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様式 1  

社会福祉法人こぶしの会平成 30 年度職員採用試験申込書 

基礎情報 

氏名  性 別   □男        □女 

住所 （〒    －     ）       □自宅         □一人暮らし 

 

生年月日 昭和・平成     年     月     日 

満（     歳） 

血液型  

連絡先 TEL 

携帯 

帰省先 （〒    －     ） 

TEL 

Ｅ-mail  

所属          大学        学部       学科     年 
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経験・資格・条件 

アルバイト経験 □内容             □期間   年    月～   年    月 

□内容             □期間   年    月～   年    月 

□内容             □期間   年    月～   年    月 

特技・資格  

 

 

 

趣味・サークル  

 

 

 

勤務可能時間 

（学期中） 

（例：（月）10:0018:00ok/（火）13:00～×、不明は無記入） 

 

 

 

勤務可能時間 

（休暇中） 

 

 

 

 

その他勤務条件 ① 希望実施期間      平成    年    月    日  ～  平成    年    月    日 

 

② その他要望等 
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応募理由・その他の記載事項 

今まで大切にしてきたこと、大切にしたいこと 

 

 

 

他人に伝えたいこと、信条など 

 

 

どんな勉強がしたい、その勉強でやりたいこと 
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これからやりたいこと 

 

 

 

こぶしの会に興味を持った理由 

 

 

 

使える PC 技術、つかっているツール 
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こぶしの会に聞きたいこと 

 

 

 

その他・自由記述 

 

 

 


