社会福祉法人小矢部市社会福祉協議会
職員採用試験申込書
※受付№　　　　　　　　　
	試 験 区 分
	 ・介護職員

	（ふ り が な）

氏    　  名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	現  住  所
	（〒　　　－　　　　）
	☎
	（　　　）　　　－
（携帯可　　　―　　　―　　　　）

	連  絡  先

（現住所以外で確実に連絡のとれるところ）
	（〒　　　－　　　　）
	☎
	（　　　）　　　－
（携帯可　　　―　　　―　　　　）

	生 年 月 日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日生
	年齢
	


私は、社会福祉法人小矢部市社会福祉協議会の職員採用試験を受験したいので別紙のとおり必要書類を添えて申込みます。

平成　　　年　　　月　　　日

氏 名　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　社会福祉法人

小矢部市社会福祉協議会長　　殿





（写真）


縦５㎝×横４cm





裏面に氏名及び


撮影年月日を記入











