
令和５年度 川口市社会福祉事業団正規職員採用試験申込書① 

職 種 学歴（○で囲む） 受 験 番 号 

福祉総合職 高校 
短大 

専門 
大学  

氏 

名 

（ふりがな） 
性 

別 

 
生
年
月
日 

 

平成  年  月  日生 
 

（令和６年４月１日現在 満  歳） 

 

現
住
所 

〒 

 
 

電
話
番
号 

自宅 

    （  ） 

携帯 

    （  ） 

送
付
先 

（試験等の結果の通知先が上記と異なる場合に記入） 

〒 
メ
ー
ル 

 

経 
 

 
 

 
 

 
 

歴 

学 校 名  学 部 学 科  在 学 期 間 区分(○で囲む) 

中学校 
 

 
 

昭・平・令  年 月から 

昭・平・令  年 月まで 
卒  業 

（その後）  

 
 

昭・平・令  年 月から 

昭・平・令  年 月まで 

卒  業  

その他（    ） 

（その後）  

 
 

昭・平・令  年 月から 

昭・平・令  年 月まで 

卒  業 

その他（    ） 

（その後）  

 
 

昭・平・令  年 月から 

昭・平・令  年 月まで 

卒  業 

その他（    ） 

会 社 名 職務内容（学生アルバイトは除く）  在 職 期 間 区分(○で囲む) 
  

 
平・令   年  月から 

平・令   年  月まで 

正規 非正規 

その他（    ） 

（その後）  

 
平・令   年  月から 

平・令   年  月まで 

正規 非正規 

その他（    ） 
（その後）  

 
平・令   年  月から 

平・令   年  月まで 

正規 非正規 

その他（    ） 
（その後）  

 
平・令   年  月から 

平・令   年  月まで 

正規 非正規 

その他（    ） 

（その後）  

 
平・令   年  月から 

平・令   年  月まで 

正規 非正規 

その他（    ） 

（その後）  

 
平・令   年  月から 

平・令   年  月まで 

正規 非正規 

その他（    ） 

（その後）  

 
平・令   年  月から 

平・令   年  月まで 

正規 非正規 

その他（    ） 

資 

格 

免 

許 

名 称 ・ 種 類 取得年月日 名 称 ・ 種 類 取得年月日 

 平成・令和     年     月     日  平成・令和     年     月     日 

 平成・令和     年     月     日  平成・令和     年     月     日 

 平成・令和     年     月     日  平成・令和     年     月     日 

 平成・令和     年     月     日  平成・令和     年     月     日 

（いずれかに○を付けてください） 
自動車運転免許証の取得 大型 中型 準中型 普通 なし      平成・令和  年  月  日取得 

                       （免許の条件等：                ） 

障がい者のかたで受験に配慮が必要な場合は記入してください。 

 

 
健
康
状
況 

□自信あり  □やや自信なし  □自信なし  □病気中  □持病あり→病名            

□既往歴なし □既往歴あり→病名             

 

（写真欄） 

１ 申し込みの際 

 は必ず写真を貼

って下さい。 
２ 写真はタテ４㎝ 

 ×ヨコ３㎝、上半 

 身脱帽正面向で３ 

 ヶ月以内に撮影し

たもの 



川口市社会福祉事業団正規職員採用試験申込書① 裏面 

１. 川口市社会福祉事業団を志望した動機を記入してください。 

  また、川口市社会福祉事業団の職員になった場合、自分の能力をどのように活かせるか記入してください。 

 

 

 

 

 

 

２．川口市社会福祉事業団の職員となった場合、希望する配属先とその理由を記入してください。 

※主な配属先：特別養護老人ホーム、老人デイサービスセンター、居宅介護支援事業所、地域包括支援センター等 

 

 

 

 

３．自分自身の性格を記入してください。 

 

 

 

 

 

４．趣味、特技、スポーツ、自己ＰＲなど、記入してください。 

 

 

 

 

 

 

適性検査実施希望日について 

 

応募者の希望を考慮のうえ、適性検査実施日を決定します。下記の第１希望日から第３希望日までを記入して 

ください。 
 

第１希望日  令和５年 月  日（  ） 午前９時３０分～ ／ 午後１時３０分～ 

第２希望日  令和５年 月  日（  ） 午前９時３０分～ ／ 午後１時３０分～ 

第３希望日  令和５年 月  日（  ） 午前９時３０分～ ／ 午後１時３０分～ 

  （※日にちと曜日を記入し、午前か午後の時間を丸で囲んでください。） 

 

    私は、川口市社会福祉事業団正規職員採用試験を受験したいので申し込みます。 

なお、採用試験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、申込書の記載事項は事実と相違ありません。 

     令和    年   月   日 

                            氏  名               印   

 


