
社会福祉法人那覇市社会福祉協議会 

職員採用試験申込書 

 

職 種 □専門職（介護支援専門員） 

※受験番号 ※受付月日 

    月  日 

ふりがな  性 別 

氏 名  男 ・ 女 

生年月日 西暦     年   月   日 （満   歳）  

写真欄 

 

①最近 3 か月以内 

②正面顔写真 

③上半身、脱帽 

④縦 4cm×横 3cm

程度 

 

現住所 
〒    －     

 

連絡先 

①自 宅：     ―      ―     

②携 帯：     ―      ― 

③e-mail：               

 

学 歴 

※最近のものを上段から順に記入してください 

学校名 
課 程 

（学部・学科） 

所在地 

（市町村名） 
在 学 期 間 

（最終）   年   月  日 

卒業 ・ 見込 

     
    年  月  日

卒業 

   

 

  年  月  日

卒業 

 

職 歴 

※最近のものを上段から順に記入してください 

※足りない場合は職務経歴書を別添しても可 

勤務先 職務内容 在職期間 

（最終）    年  月  日から 

  年  月  日まで 

    年  月  日から 

  年  月  日まで 

 

 

   年  月  日から 

  年  月  日まで 

    年  月  日から 

  年  月  日まで 

 

 

 

令和７年度採用 



 

保有資格 取 得 年 月 日 

 年   月   日 

 年   月   日 

 年   月   日 

 年   月   日 

志望動機                

 

 

学生時代や前職での取組み、自己ＰＲ等（300 字以内） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会活動やボランティア活動 趣味・特技 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込の内容に相違ありません。 

 

  令和  年  月  日     氏名                印 

 

 

１．太枠※欄以外は本人自筆で黒のインク又はボールペンを使用し、全て記入すること。 

２．連絡先は漏れがないように記載をしてください。（e-mailは携帯のメール可） 


