
ときがわ町社会福祉協議会 臨 時 職 員 任 用 申 込 書 

 

 
 受験番号  職 種  

氏 

名 

(ふりがな) 男
・
女 

昭和 

平成   年   月   日生 

(  歳) ◯印  

現
住
所 

(ふりがな) 〒   －     

電話 

（   ）  － 
 

 

連
絡
先 

(ふりがな) 〒   －     

電話 

（   ）  － 
 

 

学 
 
 
 

歴 

学    校    名 学 部 ・ 学 科 在 学 期 間 区分（○で囲む） 

（最 終） 

 
 

年  月から 

年  月まで 

卒・修了・卒業見込 

    年在学中・中退 

（その前） 

 
 

年  月から 

年  月まで 
卒 ・ 修了 ・ 中退 

（その前） 

 
 

年  月から 

年  月まで 
卒 ・ 修了 ・ 中退 

（その前） 

 
 

年  月から 

年  月まで 
卒 ・ 修了 ・ 中退 

職 
 
 

歴 

勤 務 先 （ 部 ・ 課 ま で ） 在 職 期 間 職 務 内 容 

（現 在） 

 
年  月から  

（その前） 

 

年  月から 

年  月まで 
 

（その前） 

 

年  月から 

年  月まで 
 

志
望
の
動
機 

 

資
格
・
免
許 

名称・種類 取得年月 名称・種類 取得年月 

 年  月  年  月 

 年  月  年  月 

 年  月  年  月 

趣
味
・
ス
ポ
ー
ツ 

 

＊ 太線内の所定の欄に、黒インク又はボールペンで、楷書で丁寧に記入して下さい。 

＊ 資格・免許所持者は写しを添付してください。 

（ 写 真 欄 ） 

写真はタテ 4cm×

ヨコ 3cm、上半身

脱帽正面向で 6 ヶ

月以内に写したも

の。 


