
第1希望

第2希望

第3希望

ふりがな・氏名

住所

電話番号

mail

緊急連絡（氏名・電話）

状況（卒業・見込み）

職　種

取得・見込み

社会福祉法人　大阪福祉事業財団入力欄
受付年月日 受験番号

選考試験日

区分

志望動機・アピールポイント

取得資格及び免許（取得見込みを含む）
取得年月日 取得資格及び免許

年月日 学校名（学部・学科）

職　歴
年月日 勤務先

施設・園名 職　種

学　歴　※高等学校卒業から記入

写真
〒

写真

生年月日・年齢

　　社会福祉法人　大阪福祉事業財団　　職員採用試験受験申込書

選考試験希望日 *募集要綱から希望する選考試験日を記入してください。

202４年採用
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