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社会福祉法人五條市社会福祉協議会職員採用試験申込書

令和 年 月 日現在

写真をはる位置
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（縦４㎝×横３㎝）
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◎私は、五條市社会福祉協議会職員採用試験を受験したいので申し込みます。

また、次の各号のいずれにも該当しておりません。

（１）成年被後見人又は被保佐人（民法の一部を改正する法律の規定により従前の例によること

とされる準禁治産者を含む。）

（２）禁固以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの

人

（３）日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊するこ

とを主張する政党、その他の政治団体を結成し又はこれに加入した人

◎この申込書の記載内容はすべて事実と相違ありません。

令和 年 月 日

氏名（自署） ㊞

※氏名欄については必ず受験者本人が自筆で記入してください。

注）この申込書と別途で履歴書（学歴・職歴の詳細）が必要です。


