社会福祉法人関市社会福祉協議会
（日常生活自立支援事業 生活支援員履歴書）
	　　年　　月撮影
	１ふりがな
	性　別

	　写真は申込前６ヶ月

以内に帽子をつけな

いで上半身を撮った

ものを貼ってくださ

い。

縦３５～４０mm

横３０～３５mm
	氏名
	

	
	２生年月日
	昭和　　　年　　　月　　　日生　（満　　　歳）

	３本籍

	４現住所

　〒　　　－

［電話］（　　　　　）　　　－

	５学歴（最終学歴とその前１つを書いてください）

	学　校　名
	期　　間
	学年を記入し○でかこむ

	
	　　　年　　　月から

　　　年　　　月まで
	　　　　学年　　卒業・中退

	
	　　　年　　　月から

　　　年　　　月まで
	　　　　学年　　卒業・中退

	６職歴（今までに就職したことがあれば書いてください）

	勤　務　先
	在　職　期　間
	職　務　内　容

	
	　　　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
	


	７福祉に関する免許・資格等

	年
	月
	免　許　・　資　格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	８その他の免許・資格等

	
	
	

	
	
	

	９家族

	続　柄
	氏　　名
	年　齢
	勤　務　先　等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	１０生活支援員として活動できる曜日と時間帯

	曜　日
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土

	時間帯
	時～時まで
	
	
	
	
	
	


（注）活動が出来る曜日に○印を付け、その時間帯を記入してください。

以上のとおり相違ありません。

　令和　　年　　月　　日

氏名　　　　　　　　　　　　㊞
