
※受験番号欄は記入しないこと

※　受付期間は、令和５年１月３０日から令和５年２月１７日までです。
記入日　令和　　　年　　　　月　　　　日

℡(　　　　)　　　　－
携帯電話(　　　　)　　　　－

℡(　　　　)　　　　－
携帯電話(　　　　)　　　　－

（関係：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。 うら面に続く

平成・令和　　年　　月から
平成・令和　　年　　月まで

平成・令和　　年　　月から
平成・令和　　年　　月まで

平成・令和　　年　　月から
平成・令和　　年　　月まで

平成・令和　　年　　月から
平成・令和　　年　　月まで

８　職　　歴　　※学校卒業後から空白期間のないようにアルバイトや無職の期間も全て記入。

期　　　　　間 勤　　務　　先 所　　在　　地 職　　　　　種

平成・令和　　年　　月から
平成・令和　　年　　月まで

□卒業・□修了
□卒業(修了)見込
□中退

平成・令和　　年　　月から
平成・令和　　年　　月まで

□卒業・□修了
□卒業(修了)見込
□中退

大 学
短 大 等

平成・令和　　年　　月から
平成・令和　　年　　月まで

□卒業・□修了
□卒業(修了)見込
□中退

平成・令和　　年　　月から
平成・令和　　年　　月まで

高 校 等
平成・令和　　年　　月から
平成・令和　　年　　月まで

□卒業
□卒業見込

６　合格通知書
　　送付先

□　現住所
□　現住所以外の連絡先
□　その他

　〒

７　学　　歴　　※令和４年度　社会福祉法人釧路市社会福祉協議会採用試験案内　５　受験申込書記入要領⑬参照

区　分 学　　校　　名 学　部 学科・専攻課程 在　籍　期　間 修業区分

４　現 住 所

　〒

令和　　年　　月　撮影

　　この試験に関
５　する現住所以
　　外の連絡先
　（緊急連絡先）

　〒

氏名

ふりがな

写　　真

横　３ｃｍ
縦　４ｃｍ

１　氏　　名
※

２　生年月日 　昭和・平成　　　年　　　月　　　日

３　年　  齢 　記入日現在　満　　　　歳

　社会福祉法人釧路市社会福祉協議会 受験
番号

　職員採用試験受験申込書



私は、社会福祉法人釧路市社会福祉協議会職員採用試験を受験したいので、上記のとおり申し込みます。
また、この申込書のすべての記載事項に相違ありません。(日付、氏名とも必ず本人が記入してください。)

令和　　　年　　　月　　　日

申込者氏名

〔注意事項〕
　※別紙『令和４年度　社会福祉法人釧路市社会福祉協議会職員採用試験案内　５ 受験申込書記入要領』をよくお読みの
　　うえ、必ず自筆で記入してください。
　※記載事項に虚偽があることが判明した場合は、採用される資格を失うことがあります。
　※印刷する際には、Ａ４版白色用紙に縮小・拡大をせず黒字で出力してください。
　　両面印刷して提出してください。

11　自己ＰＲをしてください

平成・令和　　年　　月　　日
取得
見込

10　社会福祉法人釧路市社会福祉協議会を志望した理由およびやってみたい仕事

平成・令和　　年　　月　　日
取得
見込

平成・令和　　年　　月　　日
取得
見込

平成・令和　　年　　月　　日
取得
見込

平成・令和　　年　　月　　日
取得
見込

【おもて】

９　資格・免許　※公的なものおよびこれに準ずるもの

名　　　　　称 取得(見込)年月日 証書(登録)番号 取扱(発行)機関


