
　私は、貴法人採用試験の受験を希望しますので写真貼付のうえ申し込みます。

(ふりがな)

電話番号　　　　　　　　(　　　　　　　) 携帯電話番号　　　　　　　　(　　　　　　　　　　)

 Ｈ  ・  Ｒ　　　　年　　　　月  Ｈ  ・  Ｒ　　　　年　　　　月

 Ｈ  ・  Ｒ　　　　年　　　　月  Ｈ  ・  Ｒ　　　　年　　　　月

 受験の動機
　　・理由等
　

〇黒のボールペンにて略字は使用せず、楷書でていねいに記入してください。数字は算用数字を使用してください。

　 ただし、ボールペンはインクがプラスチック製消しゴム等で消せないものに限ります。

〇誤って記入したときは、二重線で抹消し訂正してください。

〇記入に際し、わからないことがありましたら、サービスセンターにお問い合わせください。

※職務経歴が３つ

以上の場合、別紙

「職務経歴書」に

記載してください

 卒業 ・ 卒業見込

 その他(　　　　　)

学 歴
学校名及び学部・学科・専攻 在学期間 ○で囲む

( 最 終 )
Ｈ ・ Ｒ　　　　年　　　　月から

Ｈ ・ Ｒ　　　　年　　　　月まで

Ｈ ・ Ｒ　　　　年　　　　月から

Ｈ ・ Ｒ　　　　年　　　　月まで

Ｈ ・ Ｒ　　　　年　　　　月から

日生　　(令和9年4月1日現在   満　　　　　　歳)

現 住 所 〒

生年月日 昭和・平成 年 月

免許・資格
免許・資格名称及び取得(見込)年月 免許・資格名称及び取得(見込)年月

(その前)
 卒業

 その他(　　　　　)

職務経歴

(アルバイト含む)

そ
の
前

勤務先名(部・課まで)

直
近

年　　　ヶ月　

そ
の
前

勤務先名(部・課まで) 業務内容（担当業務）

公益財団法人川口市勤労福祉サービスセンター職員採用試験申込書兼履歴書

令和　８年　９月　　　日提出

写　　真
(縦４㎝×横３㎝)

受験番号 １　申し込みの際は必ず
写真を貼って下さい
２　写真は、上半身脱帽・
正面向で3ヶ月以内に撮
影したもの

氏　　名

公益財団法人川口市勤労福祉サービスセンター理事長　殿

期間及びのべ年月数(休職期間を除く)

年　　　ヶ月　

業務内容（担当業務）勤務先名(部・課まで)

期間及びのべ年月数(休職期間を除く)

Ｈ ・ Ｒ　　　　年　　　　月まで

Ｈ ・ Ｒ　　　　年　　　　月まで

Ｈ ・ Ｒ　　　　年　　　　月から

業務内容（担当業務）

期間及びのべ年月数(休職期間を除く)

年　　　ヶ月　Ｈ ・ Ｒ　　　　年　　　　月まで

Ｈ ・ Ｒ　　　　年　　　　月から


