
別紙１

記入日　　　    　年　　 　月　　 　日

ふりがな

氏名

最寄駅 駅 

上記以外の
連絡先

ＴＥＬ

　　　　　　年　　　月　～　

　　　　　　年　　　月　～

　　　　　　年　　　月　～

　　　　　　年　　　月　～

※「性別」欄：記載は任意です。 未記載とすることも可能です。

○現在取得している免許・資格、あるいは今後取得が見込まれる免許・資格を記入してください。

（西暦）　年月 （西暦）　年月

○職歴がある方は記入してください。（西暦で記入） ※雇用の形態についても記入してください。

　　　　年　　月　  ～　　 　　　年　　月　

　　　　　　 　　　

　　　　　　 　　　

　　　　　　 　　　

　　　　　　 　　　

　　　　　　 　　　

　　　　　　 　　　

　　　　正規職員採用試験受験申込書 8～10月募集

希望職種　（第一希望： 　 　      　 　第二希望：　　 　  　　　 　）

ＴＥＬ
（携帯可）

　　　　　　　  　　　2026年度　社会福祉法人　雲柱社

男　　・　女
※
性
別

生年
月日

西暦　　　　年　　　　月　　　日生
（昭和・平成　　　年）　（　　　　歳）

 　【①児童指導員・保育士　②支援員】　希望選考日： Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ  （ 　　／　　　）

　　　　　　　　　　高等学校　　　　　　　　　科

勤務先

免許・資格

年　　　月

年　　　月

免許・資格

 ～

線 

勤務期間

現住所

〒　　　　-

氏　名

学歴

　             　　　 (障がい児・者支援施設）

年　　　月

年　　　月

 ～

 ～

 ～

 ～

 ～

写真

（写真裏に記名）

障新 2026 



別紙１

ふりがな

氏　名

○雲柱社を志望する理由を教えてください。

○就職先を選ぶ上で、あなたが重視することは何ですか？

○社会福祉従事者として不可欠な要素を三つあげ、コメントを付してください。

○自己PRならびに、これまであなたが打ち込んだこと（クラブ活動、ボランティア活動など）によって得たもの、
　 学んだことなどについてお書きください。

障新 2026 


