	
	
	氏

名
	（ふりがな）
	男
・
女
	昭和　　年　　月　　日生

平成　　
（令和９年３月３１日現在　　歳）

	
	
	
	
	
	

	
	
	現住所
	（ふりがな）

	
	
	
	〒　　　－


	
	
	
	℡（　　　）　　　－
	携帯（　　　）　　　－

	
	
	
	E-mal：

	
（写真欄）

１　申込みの際、必ず
写真を貼ること。

２　写真のサイズは
縦４cm・横３cmで
３ヶ月以内に写した
もの。

	
	連絡先
	（ふりがな）

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


	
	
	

	学　　歴
	学　　校　　名
	学部・学科
	在学期間（和暦）
	卒業等の区分

	
	
	
	　　　年　　月から
年　　月まで
	卒見込・卒業・中退

	
	
	
	年　　月から
年　　月まで
	卒見込・卒業・中退

	
	
	
	年　　月から
年　　月まで
	卒見込・卒業・中退

	職　　歴
	勤　　務　　先
	正規職員・契約職員等
	在職期間（和暦）
	職務内容

	
	
	□正規職員
□契約職員
□その他（　　　　　　）
	年　　月から
年　　月まで
	

	
	
	□正規職員
□契約職員
□その他（　　　　　　）
	年　　月から
年　　月まで
	

	
	
	□正規職員
□契約職員
□その他（　　　　　　）
	年　　月から
年　　月まで
	

	
	
	□正規職員
□契約職員
□その他（　　　　　　）
	年　　月から
年　　月まで
	

	実　習　歴
（福　祉　施　設）

	実　　習　　先
	都道府県
	実習期間（和暦）
	実習内容

	
	
	
	年　　月から
年　　月まで
	

	
	
	
	年　　月から
年　　月まで
	

	
	
	
	年　　月から
年　　月まで
	

	資格・免許
(取得見込を含む)
	名称・種類
	取得(見込)年月
	名称・種類
	取得(見込)年月

	
	
	年　　月
	
	　年　　月

	
	
	年　　月
	
	　年　　月

	
	
	年　　月
	
	　年　　月

	受験希望職種　
※希望する職種を○で囲む。両方への申込みも可能。

	支援員・指導員
	スポーツ支援員

	応募試験区分
※希望する試験日を○で囲む。第1，3回の方は、送迎利用の有無についても〇で囲む。

	第1回：4/30　（送迎利用　する・しない）
	第2回：6/30

	第3回：9/30　（送迎利用　する・しない）
	第4回：11/17

	私は特定性犯前科がなく、これが虚偽の申告であった場合「重要な経歴の詐称」に該当し内定取消等の措置が講じられることを理解しています
※該当項目を〇で囲む。

	（　はい　・　いいえ　）


様式１
※
社会福祉法人埼玉県社会福祉事業団
令和８年度職員採用試験　受験申込


※欄は記入しないこと
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