
社会福祉法人かながわ共同会 記入日　　平成　  年　　　月 　

　　　　　　　　　　　　　　《　エントリーシート　》
整理№ ※ ※印の欄は記入しないでください。

フリガナ

氏　 名
昭和
平成

〒　　　-

℡　　　　（　　　　　）　　　　　　直・呼

携帯・PHS (当法人から連絡が可能な方のみご記入ください。） （　　　）　　　　　　ー

（現住所と異なる場合のみ記入してください。）

最寄り駅　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最寄り駅までの所要時間　　　　分

◎　あなた自身のことについて、お聞かせください。

普通（中型8t限定）自動車運転免許（有・無）※いずれかに○をつけてください。

あるに丸を付けた人はその内容（園名とアルバイトか実習かボランティアかを明記）

月 火 水 木 金

4 5

8 9 10 11 12

15 16 17 18 19

22 23 24

※

現住所からの最寄駅

採用後の通勤方法
（予定）

（西暦19　　年

現住所

生年月日

帰省先

年　　月　　日（　 歳）

備　　考

専門的に
学んだこと

学校・地域・その他
団体での主な活動
（ボランティア、
アルバイト等）

かながわ共同会の施設でア
ルバイト・実習・ボラン
ティア等をしたことがあり
ますか。

長所・短所

免許 ・資格
（含,趣味・特技）

健康状態

ある・な
い

いずれかに○
をつける。

※選考の合否を決めるための質問ではありません。実務試験の場所を決めるためにお尋ねしています。

実務試験の希望日の
確認【１０月】

※都合の悪い日に×
　をしてください。

×


