
 

令和  年  月  日 

社会福祉法人吉田方保育園  理事長 大林克宜 様 

         
受付番号 第       号 

               ※添付書類 ： 保育士証の写し、又は指定保育士養成施設卒業見込証明書 

現  住  所 
〒 電話番号 

（   ）  － 

上記以外の 

連絡先住所 
〒 電話番号 

（   ）  － 

（ふりがな） 

氏    名                       ㊞ 

男 

・ 

女 

昭和・平成  年  月  日生 

令和 9年 4月 1日現在（満  歳） 

保 育 士 資 格 

取得(見込)年月日 昭和・平成・令和   年  月  日 取得済・見込 
保育士証 

登録番号 
    － 

 

次のとおり関係書類を添えて受験申込いたします。 

 
（2）あなたが自覚している性格について記入してください。 

・長 所 ・短 所 

 
（3）次の項目について記入してください。 ・得意な学科 ・不得意な学科 

・学内、学外で加入したサークル等 

・卒業研究、ゼミナール、実習テーマ等 

資  格 ・ 免  許 資格・免許取得年月日 

 
年    月    日  

・どこの園で実習しましたか  
年    月    日  

 
年    月    日  

 
年    月    日  

・保育士を志望した動機 ・趣味、特技（例：ピアノ、パソコン） 

 

 

（1）あなたの学歴、職歴について記入してください。 

年  月  日 履  歴  事  項 

年  月  日 高等学校           科卒業 

年  月  日 大学         学部         学科卒業 

（見込） 

年  月  日  

年  月  日  

年  月  日  

年  月  日  

 

 

写真添付    

令和 8年度（令和 9年度採用） 

社会福祉法人吉田方保育園保育士採用候補者選考試験申込書 

 

受 付 

令和  年  月  日撮影 

3.0cm×4.0cm 

最近 6ヶ月以内 

に撮影したもの 


