
※厚生会記入

＜記入上の注意＞
１　必ず自筆で記入してください。（鉛筆の場合は、HBかBの鉛筆でできるだけ濃く記入してください。）　
２　該当のない場合は「なし」と記入してください。
３　提出期限：令和7年8月22日（金）　※簡易書留で必着

記入日： 年　　　月　　　日

＊未記載可

　　　　年　　　月　　　日生（令和8年4月1日時点の年齢　　　歳）

〒

TEL・携帯（ ）

〒

TEL・携帯（ ）

年 月

　～ 年 月

年 月

　～ 年 月

年 月

　～ 年 月

年 月

　～ 年 月

年 月

　～ 年 月

年 月

　～ 年 月
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合否状況職種

エントリーシート

ふりがな

氏名
性別

この試験
以外の

採用試験

受験しない

学歴
（高校以降）

職歴

該当に○印

― ―

令和７年度京都府市町村職員厚生会事務局職員採用試験

受験番号

メール
アドレス

現住所

現住所以外の
連絡場所
※希望する場合
　 のみ記入

生年月日

官公庁名・会社名

受験した

―

受験する
（受験中）

写真貼付

1 縦 36～40 
横 24～30 ㎜

2 本人単身

胸から上

3 裏面のりづけ
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免許・資格

趣味・特技

志望動機と厚生会
の仕事に活かせる
あなたの強みを教
えてください

厚生会でどのような
仕事がしたいか教
えてください

あなたが最も大切
にしている価値観
を具体的なエピ
ソードとあわせて教
えてください

これまでの人生で
一番頑張ったエピ
ソードとその経験か
ら得たことを教えて
ください



職 務 経 歴 書 

 

氏名            

 

勤務先  

勤務期間       年   月 ～      年   月 

所在地  

部署  

具体的な 

職務内容 

 

 

 

 

 

勤務先  

勤務期間       年   月 ～      年   月 

所在地  

部署  

具体的な 

職務内容 

 

 

 

 

 

※必要に応じ、コピーしてください。 


	エントリーシート

