
【様式１】

昭和

平成

年 月

年 月

受験番号

（記入しないでください）

氏　名

　　写真欄

縦4ｃｍ×横3ｃｍの大きさ

で本人と確認できる申込前

３か月以内に撮影した写真

を貼ってください

（上半身・正面向き）
　　　　　年　　　月　　　日

R7.10.25現在

満　　歳

試験結果

送付先

《学　歴》

※両面印刷してください

　　　　　　　　　　　　　中学校卒業

電話　　　　ー　　　　ー　　　　　

　〒　　　ー　　　　

　〒　　　ー　　　　

電話　　　　ー　　　　ー　　　　　

性

別

□　男

□　女

（現住所以外への送付を希望する場合のみ記入してください）

令和８年度採用

社会福祉法人津野町社会福祉協議会
職員採用試験受験申込書

《職　歴》

生年月日

現住所

ふりがな



年 月

年 月

［注意事項］

１．受験者本人が黒のボールペン又は万年筆でもれなく記入してください。

２．この申込書の記入欄が不足する場合は、該当事項を別紙（Ａ４サイズ）に記載のうえ、本申込書

　に添付して提出してください。

３．この申込書に使用したものと同じ写真を受験票に貼ってください。

　私は、令和８年度採用社会福祉法人津野町社会福祉協議会職員採用試験の受験資格をすべて
満たしていますので、受験を申し込みます。
　また、この申込書のすべての記載事項に相違ありません。

令和　　　年　　　月　　　日

氏名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

自己PR（あなたの強みなど）

趣味・特技

志望の動機

《資格・免許等》

《賞　罰》


