
受験番号  

＊上記は記入しないでください。 

社会福祉法人富里市社会福祉協議会職員採用試験申込書 

ふりがな  

氏 名  

生 年 月 日 年   月  日生 性別 男 ・ 女 

現 住 所 

〒 

 

自宅℡            携帯℡ 

学 
 

歴 

学校名 学部・学科 在学期間 卒業等の別 

        年  月 

～      年  月 

 

        年  月 

～      年  月 

 

        年  月 

～      年  月 

 

        年  月 

～      年  月 

 

職 
 

歴 

勤務先名 職務内容 在職期間 雇用形態 

        年  月 

～      年  月 

 

        年  月 

～      年  月 

 

        年  月 

～      年  月 

 

        年  月 

～      年  月 

 

資
格
・
免
許 

取得年日 資格・免許名称 取得年日 資格・免許名称 

  年  月  日    年  月  日  

  年  月  日    年  月  日  

  年  月  日    年  月  日  

（志望の動機・自己 PR を記入してください。） 

私は、貴協議会の職員募集に応募します。この申込書の記載事項はすべて事実と相違ありません。 

 

令和   年  月  日    氏名（自署又は記名・捺印） 

  ㊟ １提出された書類は合格・不合格にかかわらず、返却しません。 

    ２この申込書の記載事項に不正がある場合、採用される資格を取消されることがあります。 

 

 

写真 

3ヶ月以内に撮影し

た脱帽、上半身、正

面向けで縦 4㎝横 3

㎝をのり付け 



社会福祉法人富里市社会福祉協議会職員採用試験 

受 験 票 

＊受験番号  

住 所 
 〒 

 

ふりがな  

氏 名  

 

    

   １．試験日時  令和８年２月２８日（土） 

           受付開始  午前８時４５分 

           入室着席  午前８時５０分 

           試験開始  午前９時 

   ２．試験会場  千葉県富里市七栄６５３番地２ 

           富里市福祉センター ２階 視聴覚室 

 

   ３．受験心得  ①受験の際、必ず本票を持参して定刻までにおいでください。 

           ②筆記用具持参（あまり先のとがらない HBの鉛筆、消しゴム） 

           ③試験当日、受験票の写真欄に写真を貼っていない場合は受験できません。 

           ④計算機及び計算、メモリー、スマートウォッチなどの使用は禁止しますので 

            持参しないでください。 

            

         

              

写真 

3ヶ月以内に撮影し

た脱帽、上半身、正

面向けで縦 4㎝横 3

㎝をのり付け 


