
平成３０年度 早島町社会福祉協議会職員採用試験受験申込書兼受験票 

氏 
 

名 

フリガナ 性別 生年月日 

 

 

年  月  日 

職種 

 

事務・相談 

援助職 

※受験番号 

 

 

※記入しないで下さい 

現 

住 

所 

〒    － 

 

 

TEL   （    ）               （       方呼出） 

 

書
類 

送
付
先 

〒    －         （ただし、現住所と同じ場合記入不要） 

 

 

TEL   （    ）              （       方呼出） 

学歴 学 校 名 学部学科 
所在地 

（市区町村名） 
在学期間 

履修区分 

（○をつけて下さい） 

※
最
終
学
歴
ま
で
記
載 

中学校 
  

 年   月～   年   月 
中退・卒業 

高 校 
  

 年   月～   年   月 
中退・卒業 
・卒見込 

 
  

 年   月～   年   月 
中退・卒業 
・卒見込 

 
  

 年   月～   年   月 
中退・卒業 
・卒見込 

 
  

 年   月～   年   月 
中退・卒業 
・卒見込 

職 

歴 

勤 務 先（新しいものから） 在 職 期 間 

    年  月～      現在在職中 

    年  月～       年  月  

    年  月～       年  月 

    年  月～       年  月 

  年  月～       年  月 

  年  月～       年  月  

資格 

・ 

免許 

名称・種別 取得（見込）年月日 取得区分（○をつけて下さい） 

    年    月    日 取得・取得見込 

    年    月    日 取得・取得見込 

    年    月    日 取得・取得見込 

    年    月    日 取得・取得見込 

    年    月    日 取得・取得見込 

上記のとおり受験を申し込みます。なお、私は受験資格を満たしており、申込書の記載事項に誤りはありません。 

 

平成   年   月   日                    

氏 名             印 

※この受験申込書兼受験票に写真を貼って申し込みして下さい。 

※これ以下の受験票部分は切り取らないで下さい。 

受 験 票 
 

 
※受験番号 

 
 

 

 

※記入しないで下さい 

 
氏  名 

 
 
 
                   

※試験当日、受験票及び受験票に写真がない場合は受験できません。 

 
写真欄 

 
写真は､ 
たて 4～5cm 
よこ 3～4cm で
3 ヶ月以内に撮
影した脱帽、上半
身正面のものを
貼って下さい。 

 
写真は､ 
たて 4～5cm 
よこ 3～4cm で
3 ヶ月以内に撮
影した脱帽、上半
身正面のものを
貼って下さい。 


