
            社会福祉法人東城有栖会  

                                職員採用試験申込書  

９／２９ 

 希望職種    性   別  

     写真  

 
  (縦５㎝×横４㎝ ) 

 

 1.申込みの際に写真を貼ってください 

  
 2.最近3か月以内に撮影した､正面 
 

    向き･無帽･上半身のもの 

 フリガナ   
 男・女  

 氏名  
 

 生年月日                     年     月     日生  

 フリガナ   

 住所  
 〒  

 電話番号     （           ）     －  

 

  ※連絡先は、現住所以外の所に文書送達等を希望する場合のみ記入してください。  

 フリガナ   

 連絡先  
 〒  

 電話番号     （           ）     －  

 

 

 学  

 

 

 

 

 歴  

    学 校 名         学   部    学   科     在 学 期 間         就 学 区     分  

        年  月～    年  月  

        年  月～    年  月  

        年  月～    年  月  

        年  月～    年  月  

        年  月～    年  月  

        年  月～    年  月  

        年  月～    年  月  

        年  月～    年  月  

        年  月～    年  月  

 

 職  

 

 

 

 

 歴  

    勤 務 先 名           職 種           在 職 期 間         就 業 状 況       

       年  月～    年  月  

       年  月～    年  月  

       年  月～    年  月  

       年  月～    年  月  

       年  月～    年  月  

       年  月～    年  月  

       年  月～    年  月  

       年  月～    年  月  

       年  月～    年  月  



 

 

 資  格  

 

 特  技  

     取得 (予定 )年月日            資 格 ・ 特 技 名             

  

  

  

  

  

 

 趣  味  

 

 志望の  

 

 動  機  

 

 

 

 

 

  私は、社会福祉法人   東城有栖会職員採用試験を受験したいので申込みます。  

  なお、私は募集要項に掲げてある受験資格をすべて満たしております。  

  以上申込書の記載に相違ありません。  

 

 

 

              平成     年     月     日  

 

 

 

                                          氏名                          


