調　　　　　査　　　　　表
	試　験　区　分
	※受　験　番　号
	氏　　　　　名
	性　　　別

	介護職員
	
	
	男　・　女


１　学歴を新しいものから順に記入して下さい。

	学　校　名
	学部　・　学科
	所 在 地
	修学年数
	修　学　区　分

	
	
	都・道

府・県
	年
	年　　月　卒業・中退

　　　　　　　　卒業見込

	
	
	都・道

府・県
	年
	年　　月　卒業・中退

　　　　　　　　卒業見込

	
	
	都・道

府・県
	年
	年　　月　卒業・中退

　　　　　　　　卒業見込

	
	
	都・道

府・県
	年
	年　　月　卒業・中退

　　　　　　　　卒業見込


２　職歴があれば、記入して下さい。自営業も含みます。

	勤　務　先
	所　在　地
	職務内容
	在　　　　　　　職

期　間　・　年　数

	
	
	
	年　　　　月から　　　年

年　　　　月まで　　ヶ月

	
	
	
	

	
	
	
	年　　　　月から　　　年

年　　　　月まで　　ヶ月

	
	
	
	

	
	
	
	年　　　　月から　　　年

年　　　　月まで　　ヶ月

	
	
	
	


３　検定、資格、免許を記入して下さい。

	名　　　　称（　資　格　・　免　許　等　）
	取得　（終了）　年月日

	　普通自動車運転免許
	　　　年　　月　　日　取得・取得見込

	
	　　　年　　月　　日　取得・取得見込

	
	　　　年　　月　　日　取得・取得見込

	
	　　　年　　月　　日　取得・取得見込

	
	　　　年　　月　　日　取得・取得見込


· 黒のボールペン等で書いて下さい。(鉛筆は不可)
· 選択肢は、該当を○で囲んで下さい。

	４　小矢部市社会福祉協議会の採用試験受験の動機を記入下さい。

	

	５　特技（スポーツ、文化等）があれば記入下さい。

	

	６　学生時代、もっとも興味をもった学科を記入下さい。

	

	７　最近の福祉問題で特に関心のあるもの及びそれに対する考え方を記入下さい。

	

	８　趣味があれば記入下さい。

	

	９　あなたの健康状態について記入下さい。

	


（注　意）記載内容に不正があるときは、職員として任用される資格を失うことがあります。
