
児童厚生員 採用試験申込書 

 

＜令和７年度中途採用＞                      社会福祉法人 京都社会福祉協会 

氏 名
ふりがな

                    

 

生年月日 昭和・平成  年  月  日生（満  歳） 

現住所 （○○方、○○住宅、○○号棟、○○号まで記入） 

〒   － 

 

 
携帯：   －   －      自宅電話：（   ）   －   

メールアドレス： 

 

現住所の最寄り駅・バス停 

緊急連絡先（実家等）の住所及び電話番号を記入してください。 

〒   － 
 
電話：（   ）   －   

 
学 歴（高校入学以降から最終学歴までを記入） 

学校名 学部・学科名 所在地 
在学期間 

（元号で記入） 

   
年  月入学 

年  月卒業 

   
年  月入学 

年  月卒業･卒業見込 

   
年  月入学 

年  月卒業･卒業見込 

   
年  月入学 

年  月卒業･卒業見込 

   
年  月入学 

年  月卒業･卒業見込 

   
年  月入学 

年  月卒業･卒業見込 
 

職 歴 等 

勤務先 所在地 職務内容 
期間 

（元号で記入） 
形態（＊注１） 

(下欄の該当する①～⑤を記入) 

   
年  月～ 
年  月  

 
①正規職員 
 

②非常勤職員 

（社会保険 有） 
 

③非常勤職員 

 （社会保険 無） 
 

④学生アルバイト 
  

⑤ボランティア 

   
年  月～ 
年  月  

 

   
年  月～ 
年  月  

 

   
年  月～ 
年  月  

 

   
年  月～ 
年  月  

 

 

 

※受験番号欄記入不要 

受験番号 

 

 

 

 ＊注１：職務内容欄には、形態が①正規職員及び②・③非常勤職員は、全ての職務内容について、④学生アルバイト及び⑤ボラン

ティアは、保育園又は児童館の場合のみご記入ください。非常勤職員の場合は、勤務先の健康保険等の社会保険適用の有・

無に分けて、形態欄に②又は③をご記入ください。記入欄が足りない場合は別紙を添付してください。 

性別（記載は任意です。） 

 

 

写 真 
 
最近３ケ月以内に撮

影した上半身のもの

で、本人と確認でき

るものを貼ってくだ

さい。 

（40mm×30mm） 



実 習 

実習施設 実習期間 実習施設 実習期間 

    

    

 

免許・資格（＊注２） 志望動機 

免許種類 
取得年月 

（元号で記入） 

 

保育士 

認定・検定 

年  月 

取得・取得見込 

教
員
免
許 

幼稚園 
年  月 

取得・取得見込 

小学校 
年  月 

取得・取得見込 

中学校 
年  月 

取得・取得見込 

高等学校 
年  月 

取得・取得見込 

その他 

(     ) 
年  月 

取得・取得見込 

社会福祉士 
年  月 

取得・取得見込 

放課後児童支援員 

認定資格研修修了証 

年  月 

取得・取得見込 

運
転
免
許 

普通 
あり・なし 

運転可・運転不可 

普通二輪 
あり・なし 

運転可・運転不可 

原付 
あり・なし 

運転可・運転不可 

趣味・特技 

 

 

 
 

 

当法人の採用試験を知ったきっかけ 

・法人ＨＰ     ・就職フェア 

・学校の紹介    ・その他（         ） 

    ＊注２：免許・資格欄には、応募に必要な資格（保育士・教員免許等）等をご記入ください。免許種類の“保育士”
は「認定・検定」の該当する方を〇で囲ってください。 取得年月欄の「取得・取得見込」の該当する方を
〇で囲ってください。 


