別記様式第1号（第４条関係）　
　　　　社会福祉法人千歳市社会福祉協議会職員候補者登録申請書
	　申請年月日
	　　　　　年　　　月　　　日
	※登録番号
	№

	　　ふりがな
	
	　性　別
	【写真を貼る】
　縦約４ｍｍ
　横約３ｍｍ
　上半身無帽

	　　氏　名
	
	男性・女性
	

	　生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日生（満　　　歳）
	

	　現　住　所
	〒　　―　　

	

	  連 絡 先
  電話番号
	 自  　宅　（　　　　　）　　　　　―
 携帯電話  （　        ）　　　　　―

	　最終学歴
　（学校名）
	　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　月　卒業・中退）

	　　職　歴
	　　　　　在　職　期　間
	　　　　勤　務　先

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	


	　希望職種
（希望職種を
　〇で囲む）
	・社会福祉士
	・総合職員

	
	・介護支援専門員
	・総合職員　・専任職員

	
	・介護福祉士　・看護師　・保健師　
	・総合職員　・専任職員　・支援職員

	
	・介護職員　・運転手兼介護職員
	・支援職員

	
	・ホームヘルパー
	・訪問介護職員


※総合職員（正規職員）：月給制、雇用期間の定めなし、他種業務への異動あり
※専任職員（準正規職員）：月給制、雇用期間の定めなし、他種業務への異動なし
※支援職員、訪問介護職員：日給制又は時給制、雇用期間の定めあり、他種業務への異
動なし

	　　資格・免許

	　　取得年月日
	　　　　　　資格、免許の種類

	
	　　　　年　　　月
	

	
	　　　　年　　　月
	

	
	　　　　年　　　月
	

	希望する勤務条件
（希望があれば記入
  すること）
	勤務可能日数等
	週　　日程度
	 　時　 分～　　時　　分の範囲内

	
	勤務できる期間
	    年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	
	その他希望等
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