
〒　　　　　-

電話番号

携帯番号

　12．医療関係（　保健師　・　看護師　・　准看護師　）

　13．調理関係（　管理栄養士　・　栄養士　・　調理師　）

　14．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　■ 就職に関して希望等

受験申込書（エントリーシート）

記入日　：　令和　　　年　　　月　　　日　

氏　　名

（ふりがな）

性別 男　・　女

生年月日 　（　Ｓ　・　Ｈ　）　　　　年　　　　月　　　　日生 年齢 　　　　　　　　歳　

現 住 所

　（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－

　（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－

学　　歴

　学校名

　学部・学科名　　　　　　　　　　　　　　　学部　・　　　　　　　　　　　　　　学科　

　　（　　卒業　　・　　中退　　・　　令和　　　年卒業見込み　　）

　■ 特技・自己ＰＲ等

社会福祉法人 永寿会

現在の状況
　１．　学　　　生　　　２．　無職（学生以外）　　　３．正規職員

　４．　臨時職員　　　５．　パート・アルバイト　　  ６．その他（　　　　　　　　）

資　格　免　許
（見込含む）等

　１．介護福祉士　　２．介護職員基礎研修　　３．ホームヘルパー（　　　級）

　４．社会福祉士　　５．精神保健福祉士　　６．社会福祉主事

　７．介護支援専門員　　８．理学療法士　　９．作業療法士　　10．保育士

　11．自動車免許（　普通　・　ＡＴ　・　大型　）


