
2026（令和 8）年度 社会福祉法人 竜雲学園 職員採用試験申込書 

令和 7 年  月  日 

ふりがな  ※受験番号 

氏 名                         印 

生年月日 
昭和 

平成   年  月  日生（  歳） 
性別 男・女 

現住所 

〒   － 

 
電話 自宅   －   － 

   携帯   －   － 

現住所以外

の連絡先 

〒   － 

 

電話 自宅   －   － 

   携帯   －   － 

合否通知等

送付先 

どちらかに✓印を記入してください。 

□「現住所」に送付希望 ・ □「現住所以外の連絡先」に送付希望 

メールアドレス 
 

※受付印 ※受付年月日 

令和  7 年  月  日 

注意 １．黒色ボールペンを使用し記入してください。 

２．※印欄は記入不要です。「現住所以外の連絡先」は現住所と異なる場合のみ記入してください。 

３．試験にあたり知り得た個人情報は、採用の目的以外では使用いたしません。 

 

               切り取らないでください                    

 

2026（令和 8）年度 社会福祉法人 竜雲学園 職員採用試験 受験票 

 

 

 

 

 

【面接試験】令和 7 年  月   日（ ）  時  分より 

注意 １．上記時間を予定していますが、多少前後する可能性があります。 

【面接場所】高松市仏生山町甲 3100 番地 2 

      ケアハウス竜雲 1 階地域交流ホール 

 

※受験番号 氏  名 

  


