
整理番号

ふりがな 生年月日

氏　名

現住所

学部学科名 在 学 期 間

（最終） 　　　年　　 月から

　　　年 　　月まで

（その他） 　　　年　　 月から

　　　年 　　月まで

　込みます。なお、この申込書のすべての記載事項は事実と相違ありません。

　　また、私は下記に該当しておりません。

　　ア、禁固以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることが

　　　なくなるまでの者

　

卒 ・ 卒見 ・ 中退

学 校 名

【令和9年度採用】　社会福祉法人南魚沼市社会福祉協議会職員採用試験受験申込書

所 在 地

受 験 職 種 正規職員

昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日生

性別（※記載は任意です。未記載とすることも可能です）

　　 私は、南魚沼市社会福祉協議会職員採用試験を上記のとおり受験したいので申し

　　令和　　　年　　　月　　　日

氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

該当に○印

卒 ・ 卒見 ・ 中退


