
社会福祉法人　三徳会　エントリ－シ－ト

ふりがな

１．希望職種および実務経験　※該当する職種に☑してください。

希望職種（経験年数）

　　　　☐相談員　(　　　年）　　　☐介護職（　　　年）　　　　　　　☐看護師 (　    　年）　

　　　　☐栄養士（　　　年）　　　☐機能訓練士　（　　　年）　　　☐業務職　（　　　年）　　

　　　　☐事務職（　　　年）　　　☐その他（　　　　　　　　　　）

２．いつから就業可能ですか。該当するものに〇してください。

1.　今すぐ 2.　2週間以内 3.　1ケ月以内

4.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．当法人を知ったきっかけ

☐　ホームペ－ジ ☐　ハートペ－ジ ☐　施設の募集案内

☐　家族・知人 ☐　学校関係 ☐　求人広告等 ☐その他

（　　　　　　　　　　　　）

４．自己PR（あなたのｾｰﾙｽﾎﾟｲﾝﾄを表す具体的ｴﾋﾟｿｰﾄﾞを踏まえてご記入ください。）

氏名

記入上の注意：黒のインクまたは黒のボールペンを使用し

てください。

※このシートに記載されている事項は、社会福祉法人三徳

会の採用目的以外に使用しません。


