
フリガナ

氏　　名

現住所　(寮、下宿、アパート等の場合には、建物の名称、同居先等を明記してください。)

フリガナ
〒 0 0 0 - 0 0 0 0

(℡ - - ) (携帯電話 - - )

メールアドレス （ ＠ )

※上記メールアドレス宛に試験受験のためのURL等を通知します。
連絡先　（合否通知等はこの住所に送付します。現住所と同じ場合は「同上」と記入してください。）

〒 -

(℡ - - )

学歴

職歴 （職歴がある場合は、新しい順にもれなく記入してください。ただし、アルバイトは含みません。）

年H31

R４ 年

4 月から

月まで3

R4 年 4 月から

R8 年 3 月まで

15 年 4 月 2 日

0000 00 0000

資格・免許

名称 取得年月日 名称

　　　年　　　月 　　　年　　　月

　　　年　　　月 　　　年　　　月

取得年月日

普通自動車第１種免許 R○○年　 ○月 　　　年　　　月

介護福祉士 R○○年　 ○月 　　　年　　　月

年 月から

年 月まで

○△法人□×園 介護職員
R○年 ○月から

R○年 ○月まで

勤務先・部署名 業務内容 期間

年 月から

年 月まで

その前 卒業
普通科

×○県立○×高等学校 年中退

○△大学 4 年在学中

年中退

同上

学校名 修学区分(○で囲む) 学部･学科･専攻 期間
現在(最終） 卒業 ・ 卒業見込 ○○学部

△△学科
××専攻

ミヤザキケンミヤザキシ○○チョウ△バンチ□ゴウ

宮崎県宮崎市○○町△番地□号
000 0000 0000

ΔΔΔΔΔΔ

※申込前3か月以内に撮
影した脱帽、正面向きで
本人と明確に確認できる
もの。
※裏面に氏名を記入する
こと。
※サイズ縦４㎝×横３㎝

宮崎　華子

生年月日

平成

○○○.□□□.◇◇

ミヤザキ　ハナコ （写真貼付欄）

※両面印刷してください

令和７年度
社会福祉法人宮崎県社会福祉協議会職員採用試験受験申込書

受験番号 ※事務局確認欄
書類審査 第１次試験 第２次試験

記入例

※ 職歴がある場合のみ記入。

取得年順に記入。
また、登録の必要な資格や免許
については、登録年月日を記入。
（例：社会福祉士、看護師など）



自己ＰＲ（簡潔に記入してください。）

志望の動機（400字以内で簡潔に記入してください。）

※両面印刷してください


