
写真 

1.縦 4cm×横 3cm 

2.本人単身胸から 

3.裏面のりづけ 

 

社会福祉法人西東京市社会福祉協議会 

令和 6 年度職員採用試験受験申込書 

年  月  日現在 

フリガナ  生年月日 

氏 名    年  月  日 

E-mail  

現住所 

〒 

 

 

 

TEL             携帯電話 

連絡先 

（合格通知その他の連絡を上記外のところに希望する場合のみ記入） 

〒 

 

 

学 歴 

期間              学校名 

期間              学校名 

期間              学校名 

期間              学校名 

職 歴 

期間              職場名 

期間              職場名 

期間              職場名 

期間              職場名 

保有資格  

趣味・特技等  

 



◆あなたが学生時代もしくは職場経験の中で頑張ったことは何ですか 

 

 

◆あなたの長所と短所を教えてください 

長 所 

 

短 所 

 

 

◆なぜ西東京市社会福祉協議会に応募したのか、理由を教えてください 

 

【注意】 Ａ４サイズ２枚にして提出してください。      ※欄の受験番号の記入は不要です 

氏 名   ※受験番号  


