
既卒者用

ふりがな

氏　名

ふりがな

現住所

年（西暦） 月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

生年月日
  　年    月    日生

（2023年4月1日　現在満  　　歳）
性別

〒

電話番号

自宅

E-mail

※数字、アルファベットや記号が判読しやすいように記載してください。
携帯．PHS

学歴・職歴・賞罰　　　（上から下に、古い順に記載）
学歴は、中学校卒業から記し、大学については学部・学科等まで記載してください。
職歴は、入職月及び退職月、雇用形態（正規・嘱託・パート等）も記載してください。

(学歴) 

(職歴)

【情報系スキル】自分のレベルに〇を付けてください。
　MS−Word    （ 1.使用経験なし　 2少し使える　 3.使いこなせる）
　MS−Excel   （ 1使用経験なし　 2.少し使える　 3.使いこなせる）

【資格・免許・検定】

当法人の職員採用について何で知りましたか。（該当項目の口をチェックしてください）
　□リクナビ
　口甲山福祉センターWEBサイト　　□甲山福祉センター公式line
　口その他（　　　　　　　　　　　　　　　            ）

年

【履歴書】

月 日 現 在

社会福祉法人 甲山福祉センター

2024年度職員採用募集エントリーシート1



氏　名 生年月日   　　    　年　 　月　　 日生

【自己P R】　キーワードを書いて、具体的に記入してください。（キーワードの数は自由）

【志望理由】　「職業として社会福祉法人の職員を選択した理由と甲山福祉センターを志望した理由」を記入してください。

【就職活動状況】あなたの志望している業界など、就職活動状況を支障のない範囲でお書きください。

【これまで特に力を入れた点を記入してください（理由・成果等）】

【志望職種・希望施設】

2024年度職員採用募集エントリーシート2 【自己PR書】

社会福祉法人 甲山福祉センター


