
記入日：令和　　　年　　月　　日

【受付印欄】

　年　 　月から
　年　 　月まで

　　　年　　　月
　　　人

性別 男 ・ 女年　　　月 日

修学期間

（現在・最終）

ふりがな

氏　　名

本   籍

現住所 〒（　　　　　-　　　　　　）
電話：

　　　　携帯：

通知等する場合の連絡先（郵便番号　　 　－　 　　）※現住所以外に連絡を希望する場合記入

電話：

学

歴

学部名学校名

（その前）

（その前）

（その前）

（その前）

職

歴
※
も
れ
な
く
記
入

勤務先 職務内容 所在地

（現在・最終）

（その前）

（その前） 　年　 　月から
　年　 　月まで

資

格
・
免

許

名　　　　称

（その前）

志望の
動機

卒・卒見込等の別
該当を○で囲む

　卒　・ 卒見込
　中退　・ 在学

　卒　・ 卒見込
　中退　・ 在学

　卒　・ 卒見込
　中退　・ 在学

就業期間 退職事由

　年　 　月から
　年　 　月まで

社会福祉法人山形県玉葉会職員採用受験申込書　（調理師）

取得年月

　　　年　　　月

　　　年　　　月

　　　年　　　月

　年　 　月から
　年　 　月まで

　年　 　月から
　年　 　月まで

　年　 　月から
　年　 　月まで

　年　 　月から
　年　 　月まで

賞罰等

※ 有　・　無

扶養家族（配偶者を除く）

配偶者

※ 有　・　無

生年月日

令和　 　年　 　月撮影

　　写真の裏面全体にのりを
　　つけて貼って下さい。

○申し込み前6ヶ月以内撮影
○脱帽、上半身、正面向

縦４cm、横3.5cm
○本人と確認できるもの

趣味
特技

配偶者の扶養義務

学科名

（　　　　歳）

　年　 　月から
　年　 　月まで

　年　 　月から
　年　 　月まで


