
様式 1-2

令和      年      月      日現在  

ふ り が な

氏 名

ふ り が な

現 住 所 〒

ふ り が な

住 所 〒

社会福祉法人  秋田県厚生協会

令和９年度採用職員選考試験履歴書(学卒者)

番号(※)

昭和・平成 年 月 日生　 満( 歳)

 (自宅電話)

 (携帯電話)

 (連絡先電話)

 (現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入)

 本人自由記入欄(自己ＰＲ・趣味・特技・その他希望などがあれば記入)

 志 望 動 機

社会福祉法人  秋田県厚生協会


