
社会福祉法人 受験番号

新宮町社会福祉協議会採用試験 ◆記入しないで下さ 写真添付欄

履歴書 い

縦４㎝×横３㎝

ふりがな 性 別 生 年 月 日

氏 名 平成 年 月 日

（満 歳）

合 □現住所（アパート・部屋番号、同居先まで記入してください）

格 〒 －

通 □

知 要 電話（ ） － 携帯電話（ ） －

等 チ □連絡先（現住所以外で送付先を希望する場合は記入してください）

送 エ 〒 －

先 ツ

ク 電話（ ） － 携帯電話（ ） －

学 歴（修学区分は欄は該当する文字を〇で囲んでください）

学 校 名 学部・学科名 年 月 ※修学区分

（最終学歴） 卒業 修了

卒業見込

（その前の学校）※高校以上 卒業 修了

卒業見込

（その前の学校）※高校以上 卒業 修了

卒業見込

職 歴

勤 務 先 職 務 内 容 在職期間

資格・免許等（自動車運転免許を含む、ある場合に記入してください。見込み含む）

資格等の名称 取 得 年 月 ※状 況

取得・見込み

取得・見込み

取得・見込み

趣 味 健康状態

特 技

あなたの人柄についてＰＲしたい事柄を記入してください。

自己ＰＲ

本会職員を志望された理由、入職後どのような仕事をしていきたいと考えて

いるか記入してください。

志望の動機

通勤時間 約 時間 分 扶養家族（配偶者を除く） 人

配偶者 ※ 有・無 配偶者の扶養義務 ※ 有・無

１．ボールペンで記入してください。

２．※のところは、該当するものを〇で囲んでください。

３．履歴書はＡ３用紙に印刷し、記入後二つ折りにして提出ください。


