
ふりがな

氏　名

生年月日 　昭和　・　平成　　　年　　　　月　　　　日　(　満　　　歳　)

〒

電話　　　

メールアドレス

希望職種                           ・保育士　　　　　・児童指導員　　　　

希望施設

希望の順に1～3まで

記入してください

ア　1年以内に入院

したことがある
傷病名　　　　　　　　　　　　　　　　経過

イ　直近3ヶ月以内

の受診がある
傷病名　　　　　　　　　　　　　　　　経過

・慈愛園子供ホーム(      )　・慈愛園乳児ホーム(  　)　・シオン園(  　)

社会福祉法人慈愛園　エントリーシート

　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　年　　月　　日提出

性別
1.　男

2.　女

現住所

採用試験時期の希望について〇をつけてください。

　・6月　　　・9月　　　・12月　　　・特にない　　　・随時(　　　　月　)

採用予定数に達した場合には、９月、１２月の採用試験を実施しないことがあります。

・シオン園保育所(  　)　　・愛光幼児園(  　)　   　・ひかり幼児園(  　)

志望の動機(就職を希望した理由や仕事の目標など)

自己アピール(趣味・特技・性格など)

健康状態(就業上配慮の必要がある時は、ア～ウいずれかに〇をつけ記入してください)

ウ　ア、イに該当しない

※経過には完治や治療中のように状態を記載し、治療中の場合は通院の頻度、服薬状況を記載してください。


