
年 月

◆現在取得している資格・免許を記入してください。（取得見込含む）

年 月

新卒採用　エントリーシート

ふりがな

氏　　名

生年月日

電　　話

（ 男 ・ 女 ）

　昭和 ・ 平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生 　（満　　　　　歳）

　　　　年　　　　月　　　　日現在

ふりがな

現 住 所

〒

携帯電話・ＰＨＳ

※必須ではありません。電話がつながらない場合の連絡手段として利用させていただきます。
メールアドレス

学　　歴　（在学中も含む）

資　　格　・　免　　許

社会福祉法人中越老人福祉協会　

写真貼付

縦 4ｃｍ×横 3ｃｍ

（裏面に氏名記入）



◆「応募する職種」について、該当する項目に☑印をつけてください。

◆　当法人を志望いただいた理由についてお書きください。

◆　あなたが学生生活を通して特に力を入れて取り組んだことについて具体的にお書きください。

　　またその経験から学んだことや、これからの仕事に活かしていきたいことがあればお書きください。

◆　あなたが思い描く5年後のご自身の将来像（当法人で取り組みたいことを含む）をお書きください。

* 1 :必ず手書きでご記入ください。 ご記入ありがとうございました。

* 2 :個人情報は採用試験以外に使用することはありません。

長　所

　　□　介護職員（常勤職員・資格あり）

趣　味

短　所

特　技

応募する職種 　　□　介護職員（常勤職員・資格なし）

ふりがな

氏　　名

自己ＰＲ


