
2012 聖隷福祉事業団職員採用試験 

エントリーシート 
【 介 護 職 】 

 

 

※年はすべて西暦でご記入ください     ２０  年   月   日現在 
 

（のりづけ） 

 

写  真 

縦 4cm×横 3cm 
（裏面に氏名を記入） 

氏  名 

ふりがな 

（ 男 ・ 女 ） 

生年月日 １９     年     月     日（     歳） 

現 住 所 

〒 

 

電話（     ）    －      E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ(ﾊﾟｿｺﾝ) 

連 絡 先 

帰省先・親元等上

記以外の連絡先

がある方はご記

入ください 

〒 

 
＜ 親 元 ・ その他＞ 

電話（     ）    －         
 

学 歴 

在学中の学校名

も記入してくだ

さい 

学校名 在学期間（自～至） 

高等学校        科 年  月～    年  月 

 年  月～    年  月 

   年  月～    年  月 

 年  月～    年  月 

職 歴 

就職した経験が

ある方のみ。就学

中のアルバイト

は含みません 

勤務先 勤務期間（自～至） 

 年  月～    年  月 

   年  月～    年  月 

 年  月～    年  月 

賞 罰 歴 
時  期 内  容 時  期 内  容 

   年  月     年  月  

 

★現在取得している免許・資格、あるいは今後取得が見込まれる免許・資格を記入して下さい。 

取得（予定）時期 免許・資格 取得（予定）時期 免許・資格 

   年  月     年  月  

   年  月     年  月  

   年  月     年  月  

 

★希望する勤務地域・配属施設について、該当個所にレ印をつけてお答えください。なお、当申告をもって採用

時の配属地域、施設をお約束するものではありません。 

希望勤務地域 □浦安地区  □松戸地区  □八王子地区  □横浜地区  □浜松地区  □淡路地区 

希望勤務施設 

□ 希望勤務地域内であればすべての施設で勤務可能 

□ 希望施設あり（希望勤務施設がある場合は、施設名を記入して下さい） 

 第 1（           ）第 2（           ）第 3（           ）    

 

 



 

ふりがな  

氏 名  

① 聖隷福祉事業団を志望いただいた理由をなるべく詳しくお書き下さい。 

 

② なぜ介護職を仕事として選択しているのか、なるべく詳しくお書き下さい。 

 

③ あなたの思い描く５年後のご自身の将来像をお書き下さい。 

 

ご記入ありがとうございました。 


