
令和７年度採用予定 

公益財団法人亀岡市福祉事業団嘱託職員採用試験申込書 

受験番号  
 

フリガナ 

氏  名 

 

 

生年月日 

年   月   日生（満    歳） 

※性別 

フリガナ 電話 

 （      ） 

    －      
現住所〒 

 

 

フリガナ 電話 

 （      ） 

    －      
連絡先〒                 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入） 

 

 

年号 月 日 学歴・職歴 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。 

 

免 

許 

・ 

資 

格 

免許・資格の内容 取得年月日等 

 
   ・   ・ 

 
   ・   ・ 

 
   ・   ・ 

 
   ・   ・ 

写真 

（縦 4cm×横 3cm） 

 

 申込前３ヶ月以内に 

 撮影した無帽、上半 

 身正面の写真 



 

【志望動機】 

 

 

 

 

 

 

 

 

【自己ＰＲ】 

 

 

 

 

 

 

 

 

【得意な科目・研究課題等】 

 

 

 

 

【クラブ・サークル活動、社会貢献活動等】 

 

 

 

 

【趣味・特技】 

 

 

 

 

 

 

 私は、公益財団法人亀岡市福祉事業団嘱託職員採用試験を受験したいので関係書類を添えて

申し込みます。 

 

   令和   年   月   日 

 

               氏名                        
                                 （必ず自署してください。） 

 

 

「記入上の注意」 

１．太枠内の該当事項はすべて記入してください。（該当のない場合は「なし」と記入してください。） 

２．数字は、アラビア数字を使ってください。 

３．記載事項に不正があると、採用資格を失うことがあります。 

４．該当欄には、自筆で黒インキ又は黒ボールペンで正確かつ明瞭に記入してください。 

 


