令和７年度　千葉市介護認定調査員申込書　

	 ※整理番号



　№　　　　
	 ふりがな

 氏名
	写真貼付欄
(4㎝×3㎝)
上半身、脱帽、
正面のもの


写真の裏に
氏名を記入
	

	
	 生年月日
　昭和・平成　　　年　　月　　日生   　　　　　歳
 　　　　　　　　　　　　　　　　（令和6年3月31日現在）
	
	

	現住所
  〒　　　　－


                                                          　　 
	
	

	
	日中連絡先
携帯電話

固定電話
	

	連絡先（現住所と異なる連絡先がある場合は記入してください）
  〒　　　　－

                                                               
	
	

	郵便物送付先（どちらかを○で囲む）　現住所　・　連絡先の住所
	
	

	
	普通運転免許証

取得
年　月
 有効期間
  　     年 　月　 日
	

	資格（※写しを添付）（二次面接時に、原本を持参ください）
         
名　　　　称　                       　  取得年月日

　　        　　                 　        　　　　　年　　月　　日

　　  　      　　               　          　　　　年　　月　　日

　   　 　    　　                 　        　　　　年　　月　　日
	
	

	
	介護支援専門員資格　　
有　・　無
	

	職歴　　　今までの職歴（自家営業も含む）のうち最近のものから順に書いてください。
	

	
	勤務先名称
	所在地（市区町村名)
	職務内容
	雇用形態
	在職期間
	

	
	
	
	
	常勤・パート
	　　年　月～　　年　月
	

	
	
	
	
	常勤・パート
	　　年　月～　　年　月
	

	
	
	
	
	常勤・パート
	　　年　月～　　年　月
	

	
	
	
	
	常勤・パート
	　　年　月～　　年　月
	

	学歴　　　今までの学歴のうち最終学歴とその前の学歴を書いてください。
	

	
	学校名
	学部（科）
	所在地（市区町村名）
	卒業・中退の別
	

	
	
	
	
	年　月  卒・中退
	

	
	
	
	
	年　月  卒・中退
	

	希望する勤務先（区名を記載してください。）
（　　　　　　）区高齢障害支援課介護保険室

　   希望区に採用できなかった場合に、他区での勤務の希望がありますか。
以下に〇をつけてください。（複数可）
　    （ない・中央区・花見川区・稲毛区・若葉区・緑区・美浜区）
	



　　私は、募集要項の応募資格をすべて満たしており、申込書の記載事項は事実と相違ないこと
を申し添えます。　　　　　　　　　　　　　　
　　　令和　　 年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名(自署)　　　　　　　　　　　　　　　　　
記入上の注意　　１） 写真については、過去３か月以内のものを使用すること。
２） 記載内容に虚偽があった場合、採用資格を失うことがあります。
