
社会福祉法人内灘町社会福祉協議会 

平 成 ２ ９ 年 度 職 員 採 用 試 験 受 験 申 込 書 

 

 

職員採用試験に下記の書類を添えて受験の申し込みをします。 

 

 

  平成  年  月  日 

 

 

 社会福祉法人内灘町社会福祉協議会 

      会 長  浅 田  裕 殿 

 

 

住  所 

 

氏  名                  ○印  

 

生年月日 

 

 

 

 

 添付書類  

 

 1．履歴書（顔写真添付）            1通 

 2. 顔写真（履歴書と同じもの）         1枚 

 3．卒業証明書（又は卒業見込証明書）      1通 

 4. 資格証明書の写し（又は資格取得見込証明書） 1通 

 


