
               　　　　　　　　　　　　　　　　    　　年　　月　　日現在

　（連絡先欄は現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入すること）

月

志望理由

電話番号

学歴・職歴（各別にまとめて書く）欄が足りない場合は別紙を添付してください

性別

ふりがな

現住所

ふりがな

氏名

生年月日

自己紹介書

年

連絡先

　昭和　・　平成　　　　　　　　年　　　月　　　日　（満　　　歳）

〒　        -

ふりがな

電話番号

社会福祉法人陽風園 採用願書

写真
(3.0×2.4㎝)



月

 （１） 極めて良好である　　 （２） 普段の生活には支障はない

 （３） 普段の生活を自制している （４） 療養中である

 （１）　無 （２）　有 （病名　 　 　　　　　　  　　　　　　　　　　　　）

 （１）　無 （２）　有 （部所　　　  　　　 　　　　　程度　　 　　 級）

 配偶者の有無（　有　・　無　）  扶養家族（配偶者を除く） 人

福祉を自分の職業として選んだ理由（*４００字以内で書いて下さい）

健康状態
持病

障害

家族の状況

学校や社会で
学んできたこと

趣味・特技

自己ＰＲ

年 資格・免許

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自動車運転免許の有無（　有　・　無　）


