
　＊年はすべて西暦でご記入ください

　ふりがな

〒

　　受験者本人の電話連絡番号：

〒

　　受験者本人以外の電話連絡番号（緊急時）：

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

◆現在取得している、または取得を見込んでいる免許・資格・習得スキルをご記入ください。

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

年 月 年 月

◆「配属希望サービス分野」に該当する全ての項目に☑印をご記入ください。

□　専門職

□　高齢者サービス　

□千歳園　　□可部南静養園カルム　　□可部南静養園アシステ

□　障がい福祉サービス　□西志和農園

□どうえん大手町児童デイサービス □児童発達支援事業所どうえん向島

□　児童サービス（子供の家三美園）

□　母子サービス　□さくら苑　　□高松ハイツ　　□メゾンクオーレ

□　保育サービス

□さくら保育所　　□認定こども園ゆりかご　　□大町第二保育園

□どうえん吉和認定こども園　　　　　 　□どうえん向島認定こども園

□どうえん尾道中央認定こども園

□　総合職

□法人事務局　　□施設事務員

免許・資格・習得スキル

配属希望
サービス分野

希望職種等
自由記述欄

取得 （予定） 時期 免許・資格・習得スキル 取得 （予定） 時期

現住所

上記以外の
連絡先

学　歴

（高等学校を含む）

学　校　名　（　学部・学科・専攻　） 在　学　期　間

メールアドレス
　※@dohen.or.jpおよび@e-assessment.jpからのメールが受信可能な設定にご配慮をお願いいたします

　DOHEN 新卒Recruit 2027 エントリーシート

社会福祉法人 広島県同胞援護財団

　　　年　　　月　　　日　現在 （のりづけ）

写　真　貼　付
縦4cm×横3cm

（裏面に氏名記入）

氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日 　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　　歳　）　



① 社会福祉法人広島県同胞援護財団をご志望いただいた理由について、なるべく詳しくご記入ください。

② あなたが学生時代を通して、真剣に取り組んできたことについて、なるべく詳しくご記入ください。

その経験を通して学んだこと、これからの仕事に活かしていきたいことを、なるべく詳しくご記入ください。

③ あなたの思い描く５年後の将来像と、その目標達成のために取り組むことを、なるべく詳しくご記入ください。

＊1：必ず手書きでご記入ください 　ご記入いただき、ありがとうございました。
＊2：個人情報は採用試験以外に使用することはありません

ふりがな

氏　名


