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社会福祉法人しまんと町社会福祉協議会職員採用資格試験 

申  込  書 

 

  私は、この度の社会福祉法人しまんと町社会福祉協議会が行う職員採用資

格試験を受験いたしたく、関係書類を添えて申込みます。 

 

 １．受験職種  地域福祉 

 ２．関係書類  自筆履歴書 １部（撮影後３ヶ月以内の写真貼付）  

         写真 １枚（履歴書貼付と同一のもの。裏面に氏名、撮影 

年月日を記入） 

 

    令和  年  月  日 

 

      住 所 

  

      氏 名                   ㊞ 

 

 

社会福祉法人 

しまんと町社会福祉協議会 

会 長  牧野 利惠子  殿 


