
社会福祉法人大月市社会福祉協議会　職員採用試験　受験申込書兼受験票

◎黒のインク又はボールペンで※を除くすべての欄に記入してください。

平成　　　年　　　月　　　日生　（満　　　才）

（〒　　　　-　　　　　）

（〒　　　　-　　　　　）　現住所以外の連絡先を希望する場合に記入してください。

　　　　年　　月から 　卒　・卒見

　　　　年　　月まで 　中退

　　　　年　　月から 　卒　・卒見

　　　　年　　月まで 　中退

　　　　年　　月から 　卒　・卒見

　　　　年　　月まで 　中退

　　　　年　　月から 　卒　・卒見

　　　　年　　月まで 　中退

社会福祉士 ・ 精神保健福祉士　　取得年月日（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他（名称・取得年月日を記載の事）

私は社会福祉法人大月市社会福祉協議会が定める受験資格を有しており、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

試験日　　　作文試験　　令和７年３月８日（土）　　受付　午前９時４５分～　

　 　　　　　　面接試験　　　　　　時間は別途連絡　

試験会場　　　大月市総合福祉センター　　　大月市大月町花咲１０番地

※ 氏　名

８　免許・資格・検定

切り取り線

社会福祉法人大月市社会福祉協議会職員採用試験　受験票

受験番号

勤務先名称 所在地 職務内容 在職期間

７　現在の職業 　　　　　年
　　　月から

５　連絡先

○で囲む期　間学　科学　部学　校　名

６　学歴

（写真欄）

令和　　年　　月撮影

（ふりがな）

1　氏名

４　現住所

２　性別 　男・女

３　生年月日

試験職種名 ※受験番号一般事務職

ＴＥＬ

携帯

ＴＥＬ　


