
年 (西暦)

生年月日（　　　　　．　　　　．　　　　）　　（　記入日現在満　　　　歳）　

ふりがな

連絡先
（合格通知先）

〒　　　　　　　-　　　　　　

　　　　自宅電話（　　　 　　　）　　　 　　　　- 　　　　　　　携帯電話　　　　　　-　　　　　　　　-　　　　　

　　　　 メールアドレス

　　　　　　2023(令和5)年度　既卒新規職員採用試験（二次募集）　エントリーシート
記入年月日（　　　　　　．　　　．　　　）

ふりがな

男
・
女 写真

氏　　名

生年月日

学
歴

年 (西暦) 月

月

職
歴

名称 扶養家族（配偶者を除く）

年　　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

配偶者の扶養義務

有　・　無 有　・　無
年　　　　月　　　日

主な資格・免許
（取得見込含む）

取得年月

※写真裏面に氏名を記載し
て下さい。

年　　　　月　　　日

自己アピール

年　　　　月　　　日

年　　　　月　　　日
配偶者

既卒

介護支援専門員 調理員介護職員生活支援員 看護職員包括支援相談員



　　　　　　年　　月　　　日

（注）　記入事項に虚偽又は不正があると採用される資格を失うことがあります。 ↑必ず自署にて氏名及び日付を記入してください。

当法人への志望動機および就職後に実現したい仕事・役割・将来ビジョンについて教えてください

自
署
欄

氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

当法人の理念・行動指針を読んで考えたことを教えてください

当法人で仕事をする上で最も大切にしたいことを教えて下さい

自分で良いと思う所と、課題と思う所を教えてください

あなたがこれまでに最も挑戦したことを教えてください

希望職種

採用日
について

令和5年3月31日より前の勤務開始について　（　　　　　）　←「可」又は「不可」のどちらかを記入してください。

⇒可能な場合 … 勤務開始可能日：令和（　　　）年（　　　）月（　　　）日

当法人採用試験受験歴 ［有・無］ 受験歴（　　　）回　　　（　　　　）年度　　

【中部エリア】

手話通訳士（者）

【北部エリア】 介護支援専門員 調理員介護職員生活支援員 看護職員

【南部エリア】

手話通訳士(者)事務職員 相談員

包括支援相談員

包括支援相談員

相談員


