
障害児通所給付ケースワーカー　採用試験申込書
	受験する職種（１つ選んでください）
社会福祉士 ・ 心理判定員 ・ 精神保健福祉士

保健師 ・ 作業療法士 ・ 専門発達相談員
	生年月日・年齢・性別
	写真（カラー）を貼る位置


	 ふりがな
氏　名
	　　年 　　月 　　日（満　　　才）（ 男・女 ）
	

	 現住所                              　電話（　　　　）       －

	 連絡先                              　電話（　　　　）       －

	年
	月
	学歴・職歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	免許・資格等

	
	
	社会福祉士・臨床心理士・公認心理師・精神保健福祉士・保健師・作業療法士・
言語聴覚士・特別支援教育士（所持されている資格を　　で囲んでください。）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	志望動機

	

	私は、障害児通所給付ケースワーカー採用試験を上記により受験したいので申し込みます。
なお、私はこの受験に必要な資格をすべて満たしております。また、この申込書のすべての記載事項に相違ありません。
       　　　　年　　月　　日
               　　　本人自署　　　　　　　　　　　　　　　　　      


・記入はすべて黒インク（ワープロ可）または黒ボールペンを用い、楷書で書いてください。

