
エントリーシート（令和９年度採用職員） 

 
     特定地域（愛媛地域）用 

１．大学・大学院 

２．短大・専門学校 

記入日 令和   年   月   日 

ふりがな  ※1

性

別
 

 

 

 

生年

月日 

昭和 

平成     年   月  日生
 

 （    歳）R9.3.31時点 
氏   名

  

 

現住所 
〒    － 

 

℡    （   ） 

上記以外 

の連絡先 

〒      － 

 

℡      （   ） 

メールアドレス 

（合否の通知等の連絡先） 
 

 

＊数字０（ゼロ）とアルファベットＯ（オー）などにはフリガナを付すなど読み間違いのないよう記入してください。 

 

※2 学歴 

    年  月  ～   年  月                   卒見・卒業・中退 

       年  月  ～   年  月                          卒見・卒業・中退 

       年  月  ～   年  月                          卒見・卒業・中退 

       年  月  ～   年  月                          卒見・卒業・中退 

 ※1「性別」の欄：記入は任意です。 

  ※2「学歴」の欄：学部・学科まで記入してください。 

☆現在取得している免許・資格、あるいは今後取得が見込まれる免許・資格を記入してください。 

年   月 免許・資格 年   月 免許・資格 

 自動車運転免許   

    

    

  ※運転免許以外は資格を証する書類を添付してください。 

☆職歴（アルバイト等を含む）がある方は記入してください。                   

勤 務 期 間 勤 務 先 

 年  月 ～  年  月  

 年  月 ～  年  月  

 年  月 ～  年  月  

 年  月 ～  年  月  

※1雇用形態、勤務先、業務内容も記入してください。 

※2書ききれない場合は適宜別紙（様式自由）に記入してください。             

（1/3） 

 

写真をはる位置 
 
1．縦 36～40mm 
1. 横 24～30mm 
2. 本人単身胸から上 
3. 裏面に氏名記入 
4. 裏面にのりづけ 

応募する区分を１つのみ選択し 
番号に○をしてください 



１．業務、勤務施設について、該当箇所に☑をつけ、回答してください。 

２．業務、勤務施設の希望を選択し、希望順を記入してください。 

 

  【特定地域職（愛媛地域）】  

 

 

 

区分 

 

 

 

 

業 務 

□保育職  □介護職   □児童指導職  □生活支援職  □事務職     

（第一希望）（         ） 

（第二希望）（         ） 

（第三希望）（         ） 

勤務施設 

□重症心身障害児・者施設   □医療機関    □その他(    ) 

（第一希望）（         ） 

（第二希望）（         ） 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2/3） 

 



☆ 旭川荘を志望する理由を教えてください。(複数回答可) 

 

  □ 職場の風土、職員の雰囲気 

  □ 待遇面（給与・福利厚生）や安定性 

□ 成長環境や学びの機会 

 □ 社会貢献 

  □ 働きやすさ（勤務環境・休暇制度など） 

  □ その他（                                               ） 

 

☆ あなた自身を自己分析してください。 

 

 

 

 

 

☆ 仕事について、あなたの夢を記入してください。                                                   

 

 

 

 

 

誓 約 書 

１.「学校設置者等及び民間教育保育等事業者による児童対象性暴力等の防止等のための措

置に関する法律（令和６年法律第 69 号）」（以下「法」という。）第２条第８項に規定

する特定犯罪事実該当者でないこと。 

２．法第２条第７項第６号が委任する、都道府県が定める青少年健全育成条例や迷惑防止

条例等の条例における法第２条第７項第６号イからニに定める行為に対する罰則につい

て、前科がないこと。 

３．採用選考の過程で提出する書類及び申告する内容はすべて事実であり、事実 

 と異なる申告は一切しないこと。 

私は、貴法人の採用選考に際し、以下の事項を誓約いたします。 

令和 年 月 日 

社会福祉法人旭川荘 理事長 神﨑 晋 殿 

氏名（自署）            印 

令和 8年 10月 21日（水）当日消印有効 までにご提出ください。 

    個人情報は、採用試験以外に使用することはありません。                （3/3） 

 


