
記入日 年 月　　　日

性別 生年月日

　　年　月　日

年 月

社会福祉法人　清光会　　エントリーシート

プロフィール

学歴(高等学校卒業からご記入ください)

写真

職歴(アルバイト歴)

年　月～　　年　月

年　月～　　年　月

普通自動車免許(　有　　なし　)   　社会福祉主事任用資格(　有　　なし　)
社会福祉士(　有　　なし(受験資格　有　　なし))
精神保健福祉士(　有　なし(受験資格　有　なし))
その他の免許・資格

資格・免許

クラブ(サークル)活動

年　月～　　年　月

学歴

年　月～　　年　月

年　月～　　年　月

〒

自宅

PC

携帯

携帯

ふりがな

氏名

ふりがな

住所

TEL

メールアドレス



志望動機

障がいある方の一
部には、パニック、
行動障がい、環境へ
の不適合等の状況
から職員等への粗
暴行為があることが
あります。それにつ
いてあなたの意見を
お書きください。(１０
０字以上４００字以
内)

自己PR

当法人であなたが主
として取り組みたい
ことは何かお書き下
さい。(１００字以上４
００字以内)

学生、ゼミ、研究室
などで取り組んだ内

容

知的障害のある方
の人権を尊重すると
はどういう事かあな
たの意見をお書きく
ださい。(１００字以上

４００字以内)


