
社会福祉法人「松風会」 

職員採用試験・申込書     令和  年  月  日現在 

応募

職種 

  

   

 

面接希望日 

第一希望：令和  年  月  日 

第二希望：令和  年  月  日 

ふりがな 

氏 名 

 

 

昭和・平成   年   月   日生（満   歳） ※性別 

ふりがな     

現住所〒 

 

 

電話：                 携帯電話：            

E-mail：      

連絡先〒            （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入） 

 

 

方 

学 

 

 

歴 

学  校  名 学 部 科 名 期   間 所属ｸﾗﾌﾞ(ｻｰｸﾙ等) 

（現在・最終）       

卒 業 

卒見込  

年中退 

 
年  月 

～ 

年  月 

 

（その前） 

 

 

 年  月 

～ 

年  月 

 

職 

 

 

歴 

勤務先（部課・所在地まで） 職務内容（具体的に） 在 職 期 間 退 職 理 由 

（現在・最終）              

 

 

   年  月 

～ 

  年  月 

 

（その前） 

 

 

 年  月 

～ 

  年  月 

 

（その前） 

 

 

 年  月 

～ 

  年  月 

 

（その前） 

 

 年  月 

～ 

  年  月 

 

顔 写真 

  貼付箇所 

（１）横３㎝ 

縦４㎝ 

（２）3 ヶ月以内に 

撮影したもの 



 

資 格 ・ 免 許 ・ 検 定 等 

年 月 名  称 （具体的に） 

     

   

   

   

   

（応募の動機・自己ＰＲ等）      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（特技・社会活動・趣味等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

（自覚している性格） 

 

 

 

本人希望記入欄（特に給料・職種・勤務時間・勤務地・その他についての希望などがあれば記入） 

 

 

以上のとおり記載事項に相違なく、職員採用試験の申し込みをします。 

 令和  年  月  日      氏名               ㊞ 

 
 

○ 記入は、黒インク（黒ボールペン）を用い、自書して下さい。 

○ 数字は、算用数字で記入して下さい。 

○ ※性別欄 記載は任意です。未記入とすることも可能です。 

○ 記入事項に不正があると、採用されないことがあります。 

 

受 

 

付 

 


