	　令和８年度
糸島市社会福祉協議会職員採用（保健師）試験申込書
	写真貼付欄

	
	· 注意

1． ３ヶ月以内に撮影したもの

2． 正面、無帽、無背景

3． 縦45mm×横35mm   　　（ふちなし）

	ふ り が な

氏　　　　　名
	
	性別
	男  ・  女
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日生
	

	現住所
	〒　　 　－　　　　　　　　　電話（　　　　）－（　　　　）－（　　　　）

	連絡先

（現住所と異なる時）
	〒　　 　－　　　　　　　　　電話（　　　　）－（　　　　）－（　　　　）

	学歴
	学校名及び学部・学科名

（新しいものから順に記入）
	修　　学　　期　　間
	卒業・中退

	
	
	　　年　　月～　　年　　月
	1 卒業

2 中退（　　年で中退）

	
	
	　　年　　月～　　年　　月
	

	
	
	　　年　　月～　　年　　月
	

	職歴
	勤　　務　　先

（新しいものから順に記入）
	在　　職　　期　　間
	職　　務　　内　　容

	
	
	　　年　　月～　　年　　月
	

	
	
	年　　月～　　年　　月
	

	
	
	　　年　　月～　　年　　月
	

	資格及び特技
	

	試　験　区　分
	私は、標記採用試験の受験申し込みをします。

この申込書のすべての記載事項に相違ありません。

　令和　　　年　　　月　　　日

　　　
申込者氏名（自筆）

　　　　　　　　　　　　　                                           

	保健師
	

	受　験　番　号
	

	
	

	※書類が不備な場合は受付けができません。裏面の記載要領をよく読んで記入漏れ等がないよう注意してください。


糸島市社会福祉協議会職員採用（保健師）試験申込書の記載要領

1． 該当事項は、○で囲んでください。

2． 記入はすべて黒のインク又はボールペンを用い、数字は算用数字で記載してください。

3． 学歴欄は新しいものから順に記載してください。
4． 職歴は、別紙「職務経歴記入票」に記載してください。
5． 記載事項に不正があると職員として採用される資格を失うことがあります。

6． 現住所又は連絡先は確実に連絡できるところを記載してください。

7． 個人情報の取り扱いについて　　

　　　　◇収集の目的
　　　　　本採用試験申込に際し提出された申込書は、糸島市社会福祉協議会の採用選考のみに

　　　　利用し、それ以外の使用は一切いたしません。
　　　　◇事後の処理について
　　　　　提出された申込書は選考結果の如何にかかわらず、今回の採用活動終了時まで本会が　　

　　　　責任を持って保管し、該当期間終了後、適切な手段をもって廃棄・消去します。　　

　　　
注意事項

1． 受験の際は、本受験票、筆記用具（鉛筆HB、消しゴム）を持参してください。

2． スマートフォン、スマートウオッチ等の机上での使用を禁止します。
3. 試験会場では、感染予防のため各自マスクを持参のうえ着用をお願いします。
