
 ふりがな

 ふりがな

 現住所 〒
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 (自宅電話)

 (携帯電話)

新宿区社会福祉協議会非常勤職員採用選考申込書

    写真貼付

 　1.サイズ
　　 縦 36～40mm
  　 横 24～30mm
 　2.3か月以内に
　　撮影した上半身
　　脱帽の写真

令和　　年　　月　　日現在

男・女

　昭・平・令　　　　 　年　　　　　月 ～
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　【令和８年７月１日採用】

【この申込書は自筆で記入】

 氏   　名

在学・在職期間
学歴【高校から】及び職歴【勤務先、職種、常勤・非常勤・臨時職
員等具体的に】
　※欄が不足する場合は、職務経歴書に書いてください。

　昭・平・令　　　　 　年　　　　　月 ～
　昭・平・令　　　　　 年　　　　　月

  満　　　歳 昭和・平成 　  　年　   　月　   　日生
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□
④職務経歴書（Ａ４版、横書き、ワード・手書き等不問、２ページ以内） □

提出される前のチェック欄（不足が無いかチェック☑してください。）

□

  昭・平・令

　　約　　　　　　時間　　　　　　分　　

 

自己ＰＲや希望することなど

年

 

　資　　格　・　免　　許

　　　　　線　　    　　　　　　　駅　     　

新宿社協高田馬場事務所
までの通勤時間

  昭・平・令  

  昭・平・令

注　：　提出した書類は一切お返ししません。採用選考終了後に当会で責任破棄します。

□
①非常勤職員募集要項に記載の応募条件をすべて満たしている。

⑤連絡用封筒１枚（定型長形３号に１１０円切手を貼付し、住所・氏名を記入）

月

  昭・平・令  

  昭・平・令

□
②新宿区社会福祉協議会非常勤職員採用選考申込書　(この用紙）

最寄り駅

③課題作文　(当会指定の原稿用紙 ・ 自筆  ・１，０００字程度）

  昭・平・令  
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