
 

 

社会福祉法人静岡市しみず社会福祉事業団職員採用候補者受験申込書 
 

 

令和  年  月  日 

受 験 職 種 生活支援員  ・  相談支援専門員 

ふ り が な  

氏   名 

 

受験日希望 

※いずれかに

○印 

①８月１８日（日） ②８月１９日（月） ③どちらでも 

※③の場合は、８月１８日（日）となります。 

志望動機 

 



  履  歴  書 

（令和６年６月１日現在） 

ふりがな  
男
・
女 

㊞ 

氏  名                 

生年月日 昭和・平成  年  月  日生 （満  歳） 

現住所 

〒 

 

電話番号【携帯】          【自宅】   （    ） 

連絡先 

〒              (現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入) 

 

電話番号 

 

年号 月 日 学歴(高校卒業から記入してください)・職歴 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

写真添付 

（４cm×３cm） 

※過去 3か月以

内に撮影した 

もの 



自己紹介書 

ふりがな  

氏  名  

福祉職に 

つながる経験・ 

エピソード 

 

学生時代に打ち

込んだこと 
 

自覚している 

性   格 
 

趣   味  

特   技 

資   格 
 

 


