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※受付番号

願 書

社会福祉法人小坂町社会福祉協議会職員採用試験を必要書類を添
えて申込みします。

平成 年 月 日

住 所

氏 名 印

連絡先

生年月日 昭和・平成 年 月 日生（ 歳）

電話番号 （ ）

社会福祉法人 小坂町社会福祉協議会
会 長 工 藤 保 様



- 2 -

小坂町社会福祉協議会職員採用試験受験者名簿

№ 氏 名 年齢 住 所 連 絡 先
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