
（ＮＯ．１）

縦４ｃｍ

横３ｃｍ

【　学　歴　】

【　職　歴　】

月 日年 勤 務 先 名 称 及 び 所 属 部 署 （ 又 は 職 務 内 容 ）

ふ り が な

氏　     　名

年 月 学　歴　（　高　校　入　学　か　ら　）

受験票送付先
〒　　　　　　－　　　

令 和 ３ 年 度 社 会 福 祉 法 人 三 郷 町 社 会 福 祉 協 議 会

会 計 年 度 職 員 採 用 試 験 エ ン ト リ ー シ ー ト

ふ り が な

現  住  所

連  絡  先

　　社会福祉士　・　一般事務

〒　　　　　　－　　　

写真

×

生 年 月 日 　　平成  　　　年　　　　月　　　　日（　　　歳）

受 験 職 種



（ＮＯ．２）

【資格・免許等】

【これまでの学生生活や仕事上の経験を踏まえた自己ＰＲ】

※エントリーシートはすべて自署してください。

「事務局使用欄」

【三郷町社会福祉協議会への就職を希望する動機】

受　付番　号

年 月 資格・免許等の名称


