
(令和　　年　　月　　日)

電話 年 月 日

電話

　（希望動機）

　（希望職種）

　（特技）

　（趣味など）

社会福祉法人兵庫県社会福祉事業団

ふ り が な

写
　
真

ふ り が な

ふ り が な 免許・資格・及びその番号

本 人 氏 名 印　

保 護 者 氏 名

生 年 月 日 　Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日生（満　　歳） 性 別 男・女

現 住 所

　〒

連 絡 先

　〒

年 月 学歴・職歴（各別にまとめて書く）

履　　　　歴　　　　書

中学校卒業

　希望動機、希望職種、特技、趣味など


