	社会福祉法人鎌倉市社会福祉協議会
職 員 採 用 試 験 申 込 書
	受験番号
	受付印

	ふりがな
	男・女
	平成　　年　　月　　日生
満　　　歳

	氏　名　
	
	

	　　( 〒　　　－　　　  )

住　所


電話番号　(自宅)　　　　　　　　　　　(携帯)
	顔写真貼付欄
上半身・脱帽・正面向きで最近３月以内に撮影したもの
たて４cm・よこ３cm

	学　　　歴

	在 学 期 間 (和暦)
	区分
	在学年数
	学　　校　　名
	学 部 科 名

	年  月まで
	
	
	小学校
	

	年  月まで
	
	
	中学校
	

	年　月から
年　月まで
	
	
	
	

	年　月から
年　月まで
	
	
	
	

	年　月から
年　月まで
	
	
	
	

	職　　　歴

	在 職 期 間 (和暦)
	在職年数
	勤務先名称
	所  在  地
	職 務 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
	
	
	
	

	年　月から
年　月まで
	
	
	
	

	年　月から
年　月まで
	
	
	
	

	賞　　　罰

	年 月 (和暦)
	内　　　容
	機　　関

	
	
	

	
	
	

	免　許　・　資　格

	名　　　　称
	取得年月日 (和暦)
	取 得 機 関

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	　
	
	

	
	
	

	趣 味
	
	運 動
	
	専攻分野
	

	本会を希望した理由

	本会の職員としてやってみたいこと

	自己ＰＲ



	社会福祉法人鎌倉市社会福祉協議会
職 員 採 用 試 験 受 験 票

	
受験番号

	


	氏　名
	


	顔写真貼付欄
上半身・脱帽・正面向きで最近３月以内に撮影したもの
たて４cm・よこ３cm

	＜受験日時/会場＞
日　時：令和８年９月６日（日）9:00～12:00
会　場：鎌倉市福祉センター２階（鎌倉市御成町20-21）

＜注意事項＞
　１　指定の時間に遅れたら受験できません。
　２　受験の際、この受験票は受付係員に提出してください。
　３　試験会場では、係員の指示に従ってください。
　４　自家用車、バイクでの来場は禁止します。




	鎌倉市社会福祉協議会・受 付 印

	




