
                                      記入日     年   月   日  

社会福祉法人上伊那福祉協会 エントリーシート [新卒] 

ふ り が な   

 
氏 名                      ㊞ 

生 年 月 日 S ・ H     年    月    日  (満    歳) 

ふ り が な  

現 住 所 

〒      － 

 

 

帰 省 先 

住 所 

〒      － 

 

                                ℡：     －      － 

携 帯 番 号      －      － 

E - M a i l  

 

学    歴 

年 月 学    歴 （中学校以上の卒業・在学中の学校名・学部・学科を記入） 

   

   

   

   

 

所有する免許・資格（取得見込） 

年 月 免許 ・ 資格 交付・認定番号 

    

    

    

    

    

※保有する免許・資格を証明する写しを添付してください。 

※取得見込みの免許・資格については、○○○取得見込と記入してください。 

 

【紹介制度】法人内の施設職員より紹介を受けた場合は下記に記載をお願いします。 

紹介者勤務施設 紹介者氏名 

  

 

 

写真添付 

 

4 ㎝×3㎝ 



 

【希望職種を職業として選んだ理由】 

 

 

 

 

 

 

 

【上伊那福祉協会で挑戦してみたい夢や目標】 

 

 

 

 

 

 

 

【学業で力を注いだこと】 

 

 

 

 

 

 

 

【学業以外で力を注いだこと】 

 

 

 

 

 

 

 

【自己 PR】 

 

 

 

 

 

 

 

 


