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氏 名

生 年 昭和・平成
月 日

　　年 　　月 　　日 　　歳

 郵便番号 　　－

 住　　　所
● 縦約４㎝×横約３㎝

住 所
 最寄り駅 線　 駅

長所

短所
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。

　 　　年　　月～　　　　年　　月

　 　　年　　月～　　　　年　　月

　 　　年　　月～　　　　年　　月

　 　　年　　月～　　　　年　　月

　 　　年　　月～　　　　年　　月

　 　　年　　月～　　　　年　　月

　 　　年　　月～　　　　年　　月

性格

世田谷区世田谷総合支所保健福祉センター子ども家庭支援課事務補助採用選考申込書兼履歴書

番  　号

 ※令和８年９月１日現在で記入してください

※記入しないで下さい。

 日中連絡が取れる電話番号　　　　　　　　　（　　　　　）

申込勤務場所 世田谷総合支所保健福祉センター子ども家庭支援課

 ※全て自筆で記入してください。

写真(カラー)を貼って下さい。

● 最近３ヶ月以内に

　　撮影したもの(無背景)

　 　　年　　月～　　　　年　　月

 ※  世田谷区記入欄（記入しないでください）

 　　　　該当する項目に○をしてください

　期　　　間

 　　　　パソコン：　     普通　  ・　 初級　 ・　 不可

　 　　年　　月～　　　　年　　月

端末
操作

　 　　年　　月～　　　　年　　月



(裏面)

  （１）　勤務可能時間について

　（３）　世田谷区の事業・世田谷区政について関心があること

　（４）　自己PR、活用してもらいたい能力、資格、免許、技能等

　 　　　　　　　年　　　　月

　 　　　　　　　年　　　　月

　 　　　　　　　年　　　　月

　 　　　　　　　年　　　　月

　 　　　　　　　年　　　　月

↓可能な勤務時間に〇を記入してください。

　（２）　応募の理由（動機や抱負を含めて）を記入してください。

　（５）　免許、資格等

取得年月 免許、資格等

①午前　８時３０分から午後２時３０分まで（休憩１時間を含む）

②午前１１時１５分から午後５時１５分まで（休憩１時間を含む）

①、②のどちらでも可


