
令和 6年 4 月採用予定 ひたちなか市社会福祉協議会 

会計年度雇用職員採用試験申込書（登録） 

 

申込み日 

 

令和  年  月  日 

 

※受付日 令和  年   月  日 

※受付者  

フリガナ  

氏  名 
 

住  所 
〒   －     

  

電話番号  

申込み業種 地域福祉推進業務 

※提出書類 

確認事項 

□履歴書 ※市販のものでも可 

 

□普通自動車運転免許証の写し（免許証の両面） 

 

 

 

 

＊ここに記載されている個人情報については、当嘱託職員採用試験以外には使用いたしません。 

＊申込書は自筆でボールペンを使用して記入してください。 

＊※欄を除く全ての欄にもれなく記入してください。 

 

 

 


