
フリガナ

氏　　名

現住所

連絡先

※　受　験　番　号

フリガナ

試 験 日

名　 称 （　      　　　　　　　　　　　　　　） 開 始 時 刻

会長　　・　　副会長
その他 （        　　　　　　　　　　　　　　）

名　 称 （　      　　　　　　　　　　　　　　）
会長　　・　　副会長 試 験 会 場 ：法人本部（かわ舟の里角間川内）

その他 （        　　　　　　　　　　　　　　）
  TEL　0187-73-8225

持 参 品
※本票を紛失した場合は、係員に申し出てください。

詳細について
は、追ってご連
絡いたします

：受　　  付
：筆記試験
：適性試験
：作　　  文
：面　　　接

（ボランティア活動等）

※提出書類　・受験申込書　・履歴書　・新卒の方は卒業見込み証明書　・一般の方はハローワークの紹介状

各種社会活動

名称及び役割 活動の内容
高校・中学校時代に

おける生徒会活動など

氏　名
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

名称及び役割 活動の内容

中学

：随　　　時

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
主将　・　副主将　・　マネージャー

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

高校
主将　・　副主将　・　マネージャー

切
り
取
ら
な
い
で
く
だ
さ
い

大学・短大・
専門学校・
高校・中学
校において
のクラブ活
動（文化部・

運動部）

クラブ名 クラブでの役割
主たる大会・コンクールに
おける成績・記録・段位等

大学・短大
専門学校

主将　・　副主将　・　マネージャー

撮影年月

令和　　　　　年

帰省場所・実家など、現住所以外に連絡の場所がある場合に記入してください。 月

　　通知郵送先（合格通知などの郵送してほしい場所を○で囲んでください。）

現住所　　・　　連絡先

（〒　　　　-　　　　　　）　　（TEL　　　　　-　　　　　　-　　　　　　　） 自分の長所及び短所

写真添付位置

（〒　　　　-　　　　　　）　　（TEL　　　　　-　　　　　　-　　　　　　　） ※写真は、上半身、正面
向、無帽、無背景で申込
み前6ヶ月以内に撮った、
縦４㎝・横３㎝のものを
貼ってください
※写真の裏に氏名を書き
全体にのりをつけてこの
貼り付け欄に貼ってくださ
い

令和  　年度　　社会福祉法人水交会　採用試験受験申込書

※受験番号 志望の動機 座　　　　席　　　　表

※　受　験　番　号

性
別

男　・　女
切り取らないでください

□正職員　　　□準職員
□臨時職員　  □パート

受　　験　　種　　目　　（□に✓を入れてください。）

□支援員　　□看護師　　□栄養士
□相談員　　□事務員　　□調理員
□世話人　　□その他（　　　　　）

　□一般
　□大学等新卒
　□高校新卒

受　　験　　票

：受験票、筆記用具

  大仙市角間川町字町頭98番地

　　生年月日
　　　　　　　昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生 令和　　年度　社会福祉法人水交会採用試験


