
日高市社会福祉協議会　職員採用試験　エントリーシート
○黒のボールペンでていねいに記入してください。

ふりがな

氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男・女）

連絡先

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　－　　　　　－
　※現住所と異なる場合のみご記入ください。

ふりがな

現住所

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　－　　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯　　　　　－　　　　　－

ふりがな

　　　　学歴　　※学歴欄は、高等学校から最終学歴までを記入してください。

年号 年 月 事　　項

年号 年 月 事　　項

生年月日
年　　　月　　　日　生

平成30年4月1日現在の年齢（　　　　歳）

　　　資格・免許の名称・種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　取得（見込）年月

資格

免許

Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　

Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　

Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　

Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　

Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　

　　　　職歴

 

写真を貼ってください 
 

・縦4.0cm×横3.0cm 

・上半身、正面、 

 脱帽、背景無地 

・６ヶ月以内に撮影 

 したもの 



１．本会への志望動機

２．あなたが関心のある社会福祉協議会の業務とその理由

３．あなたの趣味や特技

４．これまで参加したことのあるボランティア活動（地域活動）と、活動を通じて感じたことや考えたこと。

５．これまであなたがリーダーシップを発揮した機会とその経験を通じて感じたこと。

受験者氏名

　※　記入内容は職員採用試験時の参考資料として使用するものです。
　　　　その他の目的で使用することはありません。


