
　私は、職員採用試験を受験したいので申し込みます。

　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　氏　　名

(写真　添付）
○最近６ヶ月以内に
　　撮影
○脱帽、上半身正面
　　向き

ピアノ演奏

読み聞かせ

令和５年度社会福祉法人桃郷採用試験受験申込書

※受験申込書の記入事項は、職員採用試験及び採用に関する事務のため用いるものです。

試　験　区　分 受験番号（記入しないこと）

保育士、幼稚園教諭若しくは児童指導員 ※

希望する方に〇を
記入してください。

実　技　試　験試　　　験　　　日

令和６年１月２０日（土）

　現住所（郵便物送付先）確実に届くよう、都道府県からマンション・アパート名等まで詳細に記入すること。

（〒　　　　　-　　　　　）
電話 　　-　　　　-　

携帯電話 　　-　　　　-　

ふりがな

生年月日
　　昭和・平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　令和６年４月１日現在（満　　　　　　歳）
性別

氏　　　名

(最終学歴) 年　　月から 卒・卒見込み

年　　月まで 年在学中・中退

学歴（今までの学歴のうち高等学校入学以降のものを記入してください）

学校名 学部学科名等 所在地（都道府県） 在学期間 卒・卒見込み等の別

(上記の前) 年　　月から 卒

年　　月まで 中退

(上記の前) 年　　月から 卒

年　　月まで 中退

資
格
免
許
等

資格免許等の名称 取得(見込み）年月 取　扱　機　関　

受付印及び受付番号

志
望
動
機



志
望
動
機

※

職　　　　　　　　　　　　歴

年 月 内　　　　　　　　　　　　　容


