
高知市社会福祉協議会職員採用試験申込書 
受験番号 

（記入しないでください） 

 
（ふりがな）  

性

別 

□ 男 

□ 女 

    年  月  日撮影 

氏  名  
写真欄 

縦 4 ㎝×横 3 ㎝の大きさ

で，本人と確認できる，申込

前 3 か月以内に撮影した写

真を貼ってください（上半

身・脱帽・正面向き）。 

生年月日 

昭和 

平成 
年    月    日 

（令和４年５月 15 日現在 満   歳） 

現 住 所 

（〒    －      ） 

 

 

電話     －     －      

試験結果等 

通 知 先 

（〒    －      ） 

 

 

電話     －     －      

 
年 月 学歴・職歴（各別にまとめて書く） 

《 学  歴 》 

                 中学校卒業 

   

   

   

   

   

   

《 職  歴 》 

   

   

   

   

   

   

   

   

両面印刷して使用してください。 



《 資格・免許 》 

   

   

   

   

   

   

≪ 賞  罰 ≫ 

   

   

 

 

高知市社会福祉協議会職員採用試験を受験したいので申し込みます。 

なお，私は，受験案内に掲げる受験資格をすべて満たしております。 

また，この申込書のすべての記載事項は真実と相違ありません。 

 

    年    月    日 

氏名（自筆）              ㊞ 

●志望動機 

●自己ＰＲ（あなたの強みなど） 

 

 

 

 

 
 
●学生時代等に取組んだこと（クラブ活動やサークル活動，ボランティア活動など） 
 
 
 
●趣味・特技 

 
 

【記入上の主な注意事項】※受験票・写真票を記入する際も同様とします。 
① 氏名は，戸籍に記載されている文字を使用してください。 
② 字体は，楷書で，数字はアラビア数字でていねいに記入してください。 
③ 年齢は，第１次試験日当日の満年齢を記入してください。 


