
取得・取得見込  

取得・取得見込  

取得・取得見込  

取得・取得見込  

取得・取得見込  

（記入上の注意）

　・ホームページからダウンロードしたエントリーシートは必ず両面印刷したものを使用すること。

　・原則、申込者本人が、黒色のペンを用いて記入すること。

　・表面・裏面の両方を記入すること。

　・記載内容に相違がないことを確認し、必ず署名をすること。

　　　　年　　　　　　月　　

　　　　年　　　　　　月　　

勤務に関して
配慮を要する事項

＊言語聴覚士免許証の写しも提出してください。

年 月 ～ 年 月

資
格
・
免
許

 年　　　  月

　　　　　　 　　年　　　 　　月

　　　　年　　　　　　月　　

職
　
　
歴

勤　務　期　間 勤務先の名称 職務内容

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

　年　 　　　 月

　　　　年　　　　　　　　月

　　　　年　　　　　　　　月

電話番号
（自宅）　 　　　　　 －　  －  

（携帯）　 　　　　　 

学
　
　
歴

学　　校　　名　（入学は記入不要。専攻学部・学科まで記入）

　　年　 　　　 　　月 　中　学　校　卒　業

　　年　 　　　 月

住所
〒 －

令和５年度岸和田市立総合通園センター会計年度任用職員採用試験エントリーシート
（両面印刷の表面）

【職種：言語聴覚士】

ふりがな 性別

氏名

生年月日 　昭和 ・ 平成　　 年　  月　 日  (　  歳) ※令和６年４月１日時点

受付印（市記入）

番号

写真

（４ｃｍ×３ｃｍ）

※６ヶ月以内に

撮影されたもの

職歴がない場合は「ナシ」と記入

訂正は二重線

記 入 例



①

②

③

３．あなたが言語聴覚士を目指そうと思ったきっかけは何ですか。300字程度で記入してください。

100

200

300

　　□ 不合格となった場合、試験成績の開示を希望します。

　私は、岸和田市立総合通園センター会計年度任用職員採用試験案内に記載されている受験資格を全て満たしています。

　本書の記載内容に相違ありません。

令和　 　年 　月　 　日

署名　　　

令和５年度岸和田市立総合通園センター会計年度任用職員採用試験エントリーシート

（両面印刷の裏面）
１．志望する理由、岸和田市立総合通園センターの言語聴覚士としてやってみたいこと

２．自己PR　（①趣味・ストレスの発散方法　②長所・得意なこと　③短所・苦手なこと）

　私は、岸和田市立総合通園センター会計年度任用職員採用試験を受験したいので申し込みます。

希望する場合、✔をつける


