令和７年度山口県職員(児童自立支援専門員＜社会人経験者等＞)採用選考試験受験申込書
	ふりがな
	
	性　別
	

	
	
	※ 番号

	氏　　名
	
	男・女
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	記入しないでください

	生年月日
	　昭和
　　　　　　　年　　　月　　　日
　平成
（令和８年４月１日現在年齢　　　　歳）
	
	
	

	資　　格
	児童福祉施設の設備及び運営に関する基準を定める条例第６１条第　　　号該当


	現 住 所
	　郵便番号　　　　―
	電　話
	― 　　　―

	
	
	携帯電話
	― 　　　―

	緊急連絡先
(帰省先等)
	　郵便番号　　　　―           （現住所と同じ場合は、「同上」とすること。）
	電　話
	― 　　　―

	
	

	学　　歴
	学　校　名
	学　部
	学　科
	専　攻
	所在地
(区市町村まで)
	在学期間
	区　　分

	
	中学校
	
	
	
	
	年　 月
	卒業

	
	
	
	
	
	
	年 　月
年 　月
	入学
卒業・卒見込・中退

	
	
	
	
	
	
	年 　月
年 　月
	入学
卒業・卒見込・中退

	
	
	
	
	
	
	年 　月
年 　月
	入学
卒業・卒見込・中退

	職　　歴

	勤　務　先（部・課まで）
	職務内容
	所在地
(区市町村まで)
	在職期間

	
	
	
	
	 年 　月から
年 　月まで

	
	
	
	
	年 　月から
年 　月まで

	
	
	
	
	年 　月から
年 　月まで

	
	
	
	
	年 　月から
年 　月まで

	
	
	
	
	年 　月から
年 　月まで

	
	
	
	
	年 　月から

年 　月まで

	私は、山口県職員(児童自立支援専門員＜社会人経験者等＞)採用選考試験を受験したいので申し込みます。
なお、私は次の各号のいずれにも該当していません。
１　日本の国籍を有しない者で、就労可能な在留資格を有しない者
２　禁錮以上の刑（※）に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者
　　（※）令和７年６月１日以降は拘禁刑

３　山口県において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者
４  日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、 又はこれに加入した者
５　平成１１年改正前の民法の規定による準禁治産の宣告を受けている者(心神耗弱を原因とするもの以外)
また、この申込書の記載事項に相違ありません。
　　　令和　　年　　月　　日（申込書記載日）
　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　



［記入上の注意］
○　※印の欄には記入しないでください。
○　資格については、法令の該当号数を記入してください。
○　資格を証明する書類（免許の写し、卒業証明書、在職証明書等）を添付してください。
（例）
・医師：医師免許証の写し等
・社会福祉士：社会福祉士登録証の写し
・児童自立支援専門員養成施設卒業者：児童自立支援専門員養成施設の卒業証明書等
・大学等で社会福祉学等を専修した者：大学等の卒業（修了）証明書及び在職証明書等
○　緊急連絡先については、自宅以外で緊急時に連絡がとれるところがあれば記入してください。
○　職歴については、別紙に記載するなどし、省略せず、全て記載してください。事実と相違がないことを十分に確認してください。
写真貼付欄





◎必ず写真を貼ってください


・申込前６か月以内に撮影したもの


・上半身、脱帽、正面向きのもの


・縦４㎝、横３㎝





中 学 校


卒業以降








