
※上記の記載事項は、職員採用試験、結果分析のために用いるものです。    社会福祉法人仙台市民生児童委員会 

 

私は 社会福祉法人仙台市民生児童委員会保育士採用試験案内の記載内容を了承の上、同試験を受験したいので申し込みま

す。なお、私は、試験案内に掲げる受験資格を満たしており、この書類の記載事項は全て事実と相違ありません。 

令和  年  月  日    注)日付及び氏名は必ず自署してください 

氏名                

社会福祉法人仙台市民生児童委員会保育士採用試験受験申込書  

令和５年７月１日 現在 

 

ふりがな  受付 

氏  名                                              

生年月日 昭和・平成     年     月     日 生    （満   歳） 

ふりがな  
電 話 （    ） 

－ 現 住 所 
〒  － 
 

ふりがな  
電 話 （    ） 

    － 連 絡 先 
〒  － 
 

連絡用メールアドレス ＠ 

 

年 月 学  歴 ・ 職  歴 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

＊中学校以下の学歴は不要です（最終学歴が中学校の場合は「中学校」とのみ記入） 

年 月 実  習  歴 

   

   

   

   

   

 

自己紹介票 

受験資格  

□保育士登録 

□国家戦略特別区域限定保育士       年   月      □ 登録済   □登録見込 

＊その他の免許・資格 

年 月 免 許 ・ 資 格 年 月 免 許 ・ 資 格 

      

      

      

 

趣 味             特 技 得意な学科 

性格(長所・短所) 健 康 状 態 

扶養家族数 

（配偶者を除く。）       人       

配偶者 

※ 有 ・ 無 

配偶者の扶養義務 

※ 有 ・ 無 

           

志 望 

の 

動 機 

 

             

自己 

P R 

 

 

 

鮮明な写真を 

貼付してください 

１ 縦 4㎝×横 3㎝ 

２ 本人単身胸から上 

３ 裏面のり付け 

 


