
学校法人 十文字学園 

令和８年度（    科）採用試験 希望者調査票 
令和    年    月    日現在 

ふりがな    

氏名  ○印 
 

昭和・平成    年    月    日生 (満   歳) 
※性別 

 
 

ふりがな  TEL.  

現住所 

〒   －  

 
携帯  

FAX.  

ふりがな  TEL.  

連絡先 

〒   －      （現住所以外に連絡を必要とする場合のみ記入） 

 

方 

 

FAX.  

 

年 月 学歴（各別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

写真を貼る位置 

縦4cm×横3cmの写真

を使用してください。 

裏面に必ず氏名を記

入してください。 

※「性別」欄 
記載は任意です。 
未記載とすること

も可能です。 



学校法人 十文字学園 

年 月 職歴（各別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

年 月 免許・資格 

   

   

   

   

   

 

志望の動機 

その他（自由記入欄） 

 


