
＜別紙1＞

令和８年度

社会福祉法人　川西町社会福祉協議会　

職　員　採　用　試　験　受　験　申　込　書

（ふりがな） 　１　申し込み時に写真を

　　　貼り付ける　

　２　縦５ｃｍ×横４ｃｍ、

　　　上半身脱帽、正面向　

　　　３ヶ月以内に撮影し

　昭和　・　平成 年 月 日生まれ 　　　たもの　　　

（ 歳 ）

〒

（電話 － － ）

　
　＜住所地と異なる所在に連絡を希望する場合にのみ記入のこと＞

〒

（電話 － － ）

　＜最終学校名＞ 学部

学科

　＜最終学校前の学校名＞ 学部

学科

社会福祉士の資格 （　　　　年　　月取得　　）

普通自動車一種免許 （ 年 月 取得 ）

（ ）

＜直近の勤務先＞ 平成・令和 年 月　就職

平成・令和 年 月　（退職・在職中）

＜直近の前の勤務先＞ 平成・令和 年 月　就職

平成・令和 年 月　退職

＊本会使用欄

受　験　番　号 受付年月日 受験票送付日

職
歴
概
要

卒業・卒業見込
・中退

卒業・中退　

年　　月

年　　月

平成・令和

平成・令和

（写真欄）

氏
　
名

性
別

男性

女性

勤務先名称 職種又は職務内容 在職期間

これより下欄には何も記入しないでください

住
　
所

生
年
月
日

資
格
免
許

学
　
歴

連
絡
先

必須

その他の福祉関係資格・免許等



＜別紙2＞

（＊）欄には何も記入しないこと

（写真欄）

　１　申し込み時に写真を

　　　貼り付ける　　

　２　縦５ｃｍ×横４ｃｍ、

　　　上半身脱帽、正面向　

　　　３ヶ月以内に撮影し

　　　たもの　　　

■ ２次選考　試験日
令和８年１１月１５日（日）

■ 試験会場

           川西町福祉施設ぬくもりの郷　　２階　大会議室

■ 注意事項

　１　受験の際は必ず本票を持参し、時間厳守で直接会場まで
　　　お越しください。（お車でお越しいただいてもかまいません。）

　２　試験当日は、本票のほか筆記用具を持参してください。

　３　その他係員の指示に従わない場合は、受験できなくなることが
　　　あります。

　４　試験開始及び終了時刻や昼食持参等については、
　　　受験票返送時にお知らせ致します。

受　　験　　票

令和8年度

社会福祉法人　川西町社会福祉協議会　職員採用試験

氏　　名

受験番号（＊）

（ふりがな）


