　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　№　　　　　　
	3ヶ月以内に撮影

した写真貼付


	ふりがな
	男・女

	氏　　名
	印

	　　　　　 年 　　　月 　　　日生
　　　　　　　　　　（満　　　歳）
	本籍


	ふりがな
	電話　市外局番(　　　　  )

	現住所　〒　　　－

	　　　　　－

	
	(　　　　　　　　  方呼出)

	ふりがな
	電話　市外局番(　　　　  )

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

	　　　　　－

	
	(　　　　　　　　  方呼出)

	携帯電話
	
	E-mail
	


履　歴　書　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日現在
	年
	月
	学　　歴　・　職　　歴（項目別に記入）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	実　　習
	期　　　間
	実　習　施　設

	第　　次
	　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日
	

	第　　次
	　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日
	

	第　　次
	　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日
	


	卒業研究
	研究課題（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
副　　題（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（注）黒、楷書、算用数字を使用し、必ず自筆とすること。福祉施設等での実務経験がある者は実習欄は未記入でも可。
自己紹介書
	ふりがな
	
	電話　市外局番(　　　　  )

	氏名

	現住所　〒　　　－

	　　　　　－

	
	
	(　　　　　　　　  方呼出)


	得意な学科
	
	志望の動機
	

	特技
	
	
	

	スポーツ・趣味
	
	
	

	健康状態
	
	
	

	性格
	

	自己ＰＲ
	

	
	

	
	


	取得　年
	月
	免　許　・　資　格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	家　　族
	氏　　名
	本人との
続柄
	年　齢
	氏　　名
	本人との
続柄
	年　齢

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	希望種別
○　を
付ける
※複数可
	　１　生活支援員（知的障害者入所施設等での生活支援）
　２　生活支援員（知的障害者日中系事業所等での作業及び就労支援）
　３　介護職員（身体障害者入所施設及び日中系事業所等での介護及び生活支援）
４　介護職員（特別養護老人ホーム及び老人デイサービスでの介護及び生活支援）
５　種別は問わない
６　事務職員（１～４についても、１つ以上○を付けてください）

	希望施設名
	第１希望
	
	第２希望
	


	採用者記入欄（志望者は記入しないこと）



社会福祉法人すぎのこ会
都　道


府　県








