
※受付印 ここへ写真を貼付

して下さい。

受験職種 ※受験番号 タテ4.5cm
×

ヨコ3.5cm
上半身・脱帽・正面

※印の欄には記入しないでください。 撮影6ヶ月以内のもの

（R6.４.1現在）

〒 ―

〒 ―

（注）連絡先は現住所以外に連絡(合否通知送付を含む)を希望する場合のみ記入して下さい。

年 月 入学
年 月 卒業・卒業見込・中退
年 月 入学
年 月 卒業・卒業見込・中退
年 月 入学
年 月 卒業・卒業見込・中退
年 月 入学
年 月 卒業・卒業見込・中退

年 月～ 年 月
雇用形態 ・正社員・アルバイト・その他(                )

年 月～ 年 月
雇用形態 ・正社員・アルバイト・その他(                )

年 月～ 年 月
雇用形態 ・正社員・アルバイト・その他(                )

年 月～ 年 月
雇用形態 ・正社員・アルバイト・その他(                )

年 月～ 年 月
雇用形態 ・正社員・アルバイト・その他(                )

※学歴、職歴が上の枠に書ききれない場合は、適宜この申込書を追加して記入して下さい。

氏　名

忠岡町職員採用試験受験申込書

社会福祉士

ふりがな

電話番号 E-mail

生年月日 Ｓ・Ｈ 年 月 歳

現　住　所

電話番号 E-mail

連　絡　先 

日　生 満

学

歴

学　　　　校　　　　名 学部・学科・（専攻）名 在　　学　　期　　間

※学歴欄には高等学校以後の学歴を記載してください。

職

歴

名　称（名称・支店・部課名等） 期　　　　　間



忠岡町若しくは公務員を志望した動機を述べて下さい。

あなたの経験、知識をどのように活かしていけるか述べて下さい。

あなたの長所と、その長所をどう職務に活かしていけるか述べて下さい。

あなたの短所、及びその短所にどう対処しているか述べて下さい。

免許・資格 クラブ・ボランティア活動等
名称 取得年月

クラブ名等
年 月 取得・取得見込

期 間 （ 年 ヶ 月）
年 月 取得・取得見込 年　 月～ 年 月

活動内容
年 月 取得・取得見込

年 月 取得・取得見込

他市等の併願の状況 採用希望日

※両日とも可能な場合は両方選択
   してください。

令和5年10月1日 令和6年4月1日


