
受験番号 ※

     ふ り が な

氏　　　　　名

生　年　月　日 　　性　別

〒

現　　住　　所

☎

最終学歴と直近の職歴を記入してください

学校名 学部名 在学期間

　　     年　　　月　　　日から
　　     年　　　月　　　日まで

職務内容

令和　　 年　　月　　日

申込者（自筆）氏名　　　　 　　　　　　　　㊞

記入心得

１　※欄以外は本人自筆でもれなく記入すること

２　記入には黒のインクかボールペンを用いること

3　受験票は切り取らずに記入すること

受験番号 ※

ふりがな

　　　氏　　　名 写真貼付

作文試験

令和８年１０月２４日（土）午前１０時～午前１１時３０分(受付：午前９時15分）

個人面接

令和８年１０月２４日（土）午後１時～　受験番号順

　　　会　　　場 北中城村総合総合社会福祉センター（北中城村字仲順４５１番地） 　　正面顔写真

※当日は必ず本票、筆記用具を持参し 時間に遅れないようにして下さい。

　　　日　　　時

　縦４cm×横３cm

　　３ヶ月以内

社会福祉法人北中城村社会福祉協議会正職員採用試験申込書

昭和・平成　　　年　　　　月　　　　日（満　　　　歳）

受　　　　　験　　　　　票

　　私は北中城村社会福祉協議会正職員採用試験の受験申し込みをします。

　　なお、本受験申込書の記入は自筆で、すべての記載は事実に相違ありません。

卒業・退学・在学の別

在  職  期  間

    　  年　　　月　　　日から
　　　  年　　　月　　　日まで

勤   務   先


