
※印欄を除いて記入してください

性
別

年
齢

ＴＥＬ

ＴＥＬ

就労形態

正職員・他（　　　　　）

正職員・他（　　　　　）

正職員・他（　　　　　）

正職員・他（　　　　　）

　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　年　　　月～　　　　年　　　月

（これまでに仕事に就いたことのある人のみ記入してください）
①仕事の内容

②退職理由（または、なぜ退職しようとしているか）

資
格
・
免
許
等

取　得　年　月　日 資格・免許等の名称

　　　　年　　　　月　　　　日

　　（学歴欄は義務教育期間を除いて記入してください）

職
　
　
　
　
歴

勤　務　期　間 勤務先

　　　　年　　　月～　　　　年　　　月

　　　　年　　　月～　　　　年　　　月

　　　　年　　　月～　　　　年　　　月

学
　
　
　
歴

修　学　期　間 学校･学部･学科名

　　　　年　　　月～　　　　年　　　月

　　　　年　　　月～　　　　年　　　月

　　　　年　　　月～　　　　年　　　月

　　　　年　　　月～　　　　年　　　月

満　　　　　　歳

〒

　　（連絡先欄は現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入してください）

現　住　所

連　絡　先

〒

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

※　受　　験　　番　　号

(写真は正面脱帽
３ヶ月以内に撮影したもの)

ふりがな
生年月日 昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日

氏名

※　採　用　予　定　日 令和　　　　年　　　　月　　　　日　　

社会福祉法人多摩市社会福祉協議会　正規職員採用試験エントリーシート

写真

４ｃｍ×３ｃｍ

※　受　　験　　職　　種 正 規 職 員   A  ・　B

 ※　受　付　年　月　日　 令和　　　　年　　　　月　　　　日　　

※　エ ン ト リ ー 番 号 



※受付印

社会福祉法人　多摩市社会福祉協議会　会長　殿

(趣味・特技)

(これまでで一番苦しかった事はなんですか。また、それをどのように克服してきたかを記入してください)

(自覚している性格など、自己PRを自由に記入してください)

(社会福祉に関連する活動や調査・研究またはボランティア活動などについて、自身の経験やその
活動から得た事・学んだ事などを記入してください)

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

(多摩市社会福祉協議会を志望したおもな理由などを具体的に記入してください) 

(採用された場合、就きたい業務などについて具体的に記入してください)

(仕事をするうえで何が一番重要だと思いますか。また、その理由について記入してください)

備
考

　私は、社会福祉法人多摩市社会福祉協議会正規職員採用試験を受験したいので、上記のとお
りに申し込みます。なお、私は募集要項に掲げている受験資格の全てを満たしており、また、このエ
ントリーシートの記載事項は事実と相違ありません。

※印欄の記入は不要です。

業
務
・
仕
事
に
つ
い
て

社
会
福
祉
活
動
な
ど

自
己
P
R
な
ど

(高等学校以降においてクラブ活動歴等があれば、その内容・実績等を記入してください。また、
これまでに人生で最も打ち込んできたことを記入してください）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

志
望
の
動
機


