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注１） ※受付印

注２）

注３）

勤務先名称

令和８年度　昭島市社会福祉協議会職員採用試験　受験申込書　①

氏
名

性
別

男・女

写真貼付欄
最近3ヵ月以内撮影
上半身脱帽正面向き

縦4cm×横3cm

現
住
所

〇黒ボールペンで記入してください。

※受験番号

メールアドレス：

連
絡
先

携帯電話番号：

学
歴

中学校卒業

※印のところは記入不要です。

学歴は、中学校卒業から入学・卒業の順に記入してください。

職歴には、いわゆるアルバイトは含みません。

年　　月　　日現在

職
歴

受験申込書はお返ししませんので、ご了承ください。

期　　　間


