
（非常勤ﾍﾙﾊﾟｰ用）

※印は記入しないでください （裏面へ続く）

年　　月　　日　現在

　　　 写　　真

・申請前６か月以内
　に撮影したもの
・上半身、無帽、
　正面向
・縦４ｃｍ×横３ｃｍふりがな

職種 ※　受付年月日 ※　受付番号

訪問介護員

性　別

氏　名 男  ・ 女

生年月日 年　　　　　月　　　　　日生　 （満　　　　歳）  　　

ふりがな 自宅電話

現住所

〒　　　　　－
（　　　　　　　　）
　
　　　　　　　-

ふりがな 連絡先電話

連絡先

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

学
　
　
歴

学　校　名 学部・学科 在　学　期　間 修　学　区　分

中学校 年　 　月から　 　年 　　月まで  　卒業

年　 　月から　 　年 　　月まで 卒業 ・ 卒業見込 ・ 修了 ・ 中退

年　 　月から　 　年 　　月まで 卒業 ・ 卒業見込 ・ 修了 ・ 中退

年　 　月から　 　年 　　月まで 卒業 ・ 卒業見込 ・ 修了 ・ 中退

年　 　月から　 　年 　　月まで 卒業 ・ 卒業見込 ・ 修了 ・ 中退

職
　
　
歴

勤　　務　　先 所　在　地 在　職　期　間 退　職　理　由

市・町　 年　  　月～　   　年　  　月

市・町　 年　  　月～　   　年　  　月

市・町　 年　  　月～　   　年　  　月

市・町　 年　  　月～　   　年　  　月

市・町　 年　  　月～　   　年　  　月

市・町　 年　  　月～　   　年　  　月

資
格
・
免
許

名　　　　　　　　　　　　　　称 取　得　年　月　日

・　　　　・　

・　　　　・　

・　　　　・　

・　　　　・　

・　　　　・　

・　　　　・　

・　　　　・　

豊　岡　市　社　会　福　祉　協　議　会
職　員　採　用　申　込　履　歴　書

携帯電話 E-mail



※特記事項

趣　味　・　娯　楽

不　得　意　な　学　科

長　所　（性格） 短　所　（性格）

得 意 な ス ポ ー ツ

志　望　動　機　・　ア　ピ　ー　ル　ポ　イ　ン　ト　な　ど

通　勤　時　間 配　偶　者 配 偶 者 の 扶 養 義 務 扶　養　家　族　数

一
　
　
　
　
　
般
　
　
　
　
　
事
　
　
　
　
　
項

得　意　な　学　科

約　　　 　時間　　　 　分 有　　・　　無 有　　・　　無

（配偶者を除く）

　　　　　　　　　　　　　　人

火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日

本人希望記入欄　（特に職種・勤務時間・勤務地・その他について希望などがあれば記入）

時間 ～ ～ ～ ～ ～ ～ ～

ホ　ー　ム　ヘ　ル　パ　ー　と　し　て　活　動　で　き　る　時　間　帯

曜日 月曜日


