
理事長

　　　　　℡ (          )

　男　・　女

(　　　歳)

　　・
　　・
　　・
　　・ 在学中の者は、卒業見込み証明書を添付してください。

　住　　所

  (連絡先)

　氏　　名

　　　生　年　月　日

職種については、希望する職種に○をつけてください。

試験に必要な資格の免許の写を添付してください。

社会福祉法人にしあいづ福祉会

職 員 応 募 申 込 書

履歴書（法人指定）

昭和・平成　年　月　日　

介護職員・保育士
　職　種

※　希望する職種に○を付ける。

社会福祉法人にしあいづ福祉会

　廣瀬　渉　様

　　　　令和  5年　　 月　　　　日


