
様式３

※希望する試験区分を○で囲む

 良い

 治療中 ）

（ 病名： ）

（ 時期： 年 月頃　～ 年 月頃 ）

１　志望の動機・理由

社会福祉法人埼玉県社会福祉事業団 ※記入しないこと

職員採用試験 自己紹介シート

氏

名

（ふりがな）

試験
区分

 第１回試験（ 6月 9日）

 第２回試験（ 7月19日）

 第３回試験（ 9月13日）

 第４回試験（11月16日）

５　希望職種・施設

６　健康状態　　※どちらか〇をつける

（通院・服薬等の状況 ：

２　自己ＰＲ

３　趣味・特技 ４　実習・ボランティア経験

　　今までに入院等大きな病気にかかったことがあったら記入してください（該当者のみ記入）


