	※　受験番号

	



職員採用試験申込書

令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人　みまき福祉会
　　理 事 長　　翠川　昌博　様

氏　名　　　　　　　　　　　　印

　私は、令和7年度採用の社会福祉法人みまき福祉会職員採用試験を受験したいので、下記
事項を附して申し込みます。

記

	ふりがな

氏　　名
	

	
	


	
生年月日
	
昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生　（　　　　歳）

	
現住所

	〒

	
希望職種

	



◎添付書類
　①履歴書
　②卒業証明書又は卒業証書（写）、卒業見込者は卒業見込証明書
　③専門職の有資格者は資格証（写）、資格取得見込者は資格取得の内容を必ず履歴書内に
記載すること。
