
（職員採用選考申込 共通様式） 

社会福祉法人東京都社会福祉事業団 採用選考申込書兼履歴書  

受験回一つに○を記入

してください 
受験回 第１回・第２回・第３回・第４回・第５回・第６回・第７回 

申し込む選考一つに○

を記入してください。 
申込区分 年齢要件 

 正規職員 

及び契約職員 
令和 9 年 4 月 1 日現在、満 20 歳以上 62 歳未満 

 
正規職員のみ 令和 9 年 4 月 1 日現在、満 20 歳以上 62 歳未満 

 
契約職員のみ 令和 9 年 4 月 1 日現在、満 20 歳以上 65 歳未満 

（令和  年  月  日作成） 

 

期 間 学 歴 （中学校卒業から現在の学部学科まで記載） 

（昭・平・令）  年  月  日から 

（昭・平・令）  年  月  日まで 
 

卒業・退学 

・卒業見込 

（昭・平・令）  年  月  日から 

（昭・平・令）  年  月  日まで 
 

卒業・退学 

・卒業見込 

（昭・平・令）  年  月  日から 

（昭・平・令）  年  月  日まで 
 

卒業・退学 

・卒業見込 

（昭・平・令）  年  月  日から 

（昭・平・令）  年  月  日まで 
 

卒業・退学 

・卒業見込 

最終学歴について該当するものに〇 大学院卒・大学卒・短大卒・専門学校卒・その他   年制 

期 間 職 歴 雇用形態 

（昭・平・令）  年  月  日から 

（昭・平・令）  年  月  日まで 
  

（昭・平・令）  年  月  日から 

（昭・平・令）  年  月  日まで 
  

（昭・平・令）  年  月  日から 

（昭・平・令）  年  月  日まで 
  

※雇用形態についての記入例として、正規職員、契約職員、非常勤職員、アルバイト等を記入 

応募職種 
ふりがな  性別 

氏 名   

福 祉 
昭和・平成   年   月   日生（満  歳） 

ふりがな  

現 住 所 
〒 

 

電話/携帯：      （    ）                

※適性検査の WEB 受験に使用するため、携帯端末・PCで使用できるアドレスについてはっきりと正確に記入してください。 

メールアドレス： 

連 絡 先 

※現住所以外に連絡を希望する場合にのみ記入すること。 

〒 

 

 

電話/ 

携帯 
（    ） 

健康状態（任意記入） 現在、業務遂行に支障となる健康上の懸念はありますか？（いずれかに〇） 

 いいえ  はい（配慮が必要な事項があります） 

「はい」の場合のみ、配慮が必要な事項を任意で記入して下さい。 

 

 

 

（写真貼付） 

 
上半身、脱帽及

び正面向きのも

ので最近 3 ヶ月

以内に撮影した

もの 

（縦４㎝×横３cm） 

令和９年度採用 



（職員採用選考申込 共通様式） 

 

免 許 ・ 資 格（取得見込みも含む） 

取得年月日 免許・資格名 取得年月日 免許・資格名 

（昭・平・令）  年  月  日  （昭・平・令）  年  月  日  

（昭・平・令）  年  月  日  （昭・平・令）  年  月  日  

（昭・平・令）  年  月  日  （昭・平・令）  年  月  日  

趣味・特技等  

 

◆ 意向等記入欄 

志望動機 

（事業団が運営する 

施設で働きたい理由） 

 

勤務希望施設（該当するものに○） 

 いずれの施設でも可。  次の施設を希望する。施設名と具体的な理由を記入してください。 

希 望 施 設 理 由 

１   

２   

３   

４   

職員住宅または借上住宅制度（該当するものに○） 

希望内容 備  考 

 利用を希望する。  

 配属先によっては希望する。  

 利用を希望しない。  

 

※次に該当する方は、受験できません。 

1. 拘禁刑以上の刑に処され、その執行を終えるまで又はその執行を受けることがなくなる日までの

者 

2. 令和 8 年 12 月 25 日までに施行予定の学校設置者等及び民間教育保育等事業者による児童対象性

暴力等の防止のための措置に関する法律（令和 6年法律第 69号）第 2条第 8項に規定する特定性

犯罪事実該当者 

 私は、東京都社会福祉事業団採用選考を受験したいので、裏面（前項）のとおり申し込みます。 

 なお、私は選考案内に掲げてある受験資格をすべて満たしております。また、この申込書兼履歴書の

すべての記載事項は事実と相違ありません。 

 

 令和  年  月  日 

氏名        

 

 


