社会福祉法人睦沢町社会福祉協議会業務適正調査票

記入日：令和　 　年　 　月　 　日

氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　※記入内容は、第１次選考対象となります。各項目について必ず自書でお書きください。

１．「あなたが希望する業務内容について」☑を付けてください。【複数回答可】
□ 地域福祉やボランティア活動の推進
□ 生活相談（資金貸付、生活困窮者自立支援、日常生活支援等）
□ 高齢者や障がい者への相談、支援
□ 総務、庶務
□ その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．「社会福祉協議会の業務に生かすことができる資格や特技について」お書きください。
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３．「社会福祉協議会の職員を志望した動機について」お書きください。

	

	

	

	

	



[bookmark: _Hlk175725276]４．「社会福祉協議会に対してのイメージについて」お書きください。

	

	

	

	

	


５．「従事したい仕事内容と理由について」お書きください。

	

	

	

	

	



６．「あなたの長所（強み）と短所（弱み）について」お書きください。
【長所（強み）】
	

	

	

	

	



【短所（弱み）】
	

	

	

	

	



７．仕事に対して、どのように取り組んでいきたいですか。

	

	

	

	

	



８．常勤（フルタイム）での募集としていますが、あなたが短時間勤務（パートタイム）を望んだ場合、どんな働き方を希望しますか。☑とその内容をお書きください。

　　 □ 募集（採用試験要項、求人票）のとおり、常勤（フルタイム）を希望する。
　　 □ 募集（採用試験要項、求人票）以外の働き方を希望する。
　　　　 （勤務回数：週　回勤務【　曜日、　曜日、　曜日、　曜日、　曜日】）
　　　　 （勤務時間：　　時～　　時、　　時～　　時、　　時～　　時）
