令和7年度　千葉県社会福祉士会　
「第７次我孫子市地域福祉活動計画策定委員会
委員推薦のエントリーシート」
	1 会員番号
	　№　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	2 氏名(ふりがな)・性別・年齢
	　(　　　　　　　　)　　男性　・　女性　　　　　歳

	3 自宅住所
	〒



	4 職場住所
職場名
	※〇〇の性質上、利害関係、利益相反等の兼合いが関係しますのでお尋ねします。
〒

職場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職

	5 連絡先 

	☆日中連絡取れる連絡先とメール両方ご記入下さい。（例：携帯、職場など）
ＴＥＬ：
E‐MAIL　アドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
6 委員の委嘱
状況を
　　〇をつける
	1 現委員を委嘱中の方　　(いつから、〇〇年から、何期目)　　　　　　
(　　　　　　　　　年から　　　　　期目　　　・　　不　明　　)
2 新規エントリーの方
3 その他　(　　　　　　　　)

	
⑦他の委員の
委嘱状況
　

	現在、千葉県社士会での推薦で委員等の委嘱を受けている場合は、全てご記入下さい。
１．
２．
３．
４．
５．

	
7 保有の資格
	
□基礎１研修　　　　□基礎２研修　□基礎３研修　　　□認定社会福祉士(　　　分野)　
□精神保健福祉士　　□介護福祉士　□介護支援専門員　□相談支援専門員　
□看護師、准看護師　□公認心理師　□保育士　□その他(　　　　　　　　　　　)　
　　　　　　　　　　　　　　　　

	

8 福祉分野の　職歴


	障がい、高齢、児童、地域福祉(社協等)、行政、医療、成年後見分野等の経験年数
（例　障がい福祉　分野　３　年　種別と職種　グループホーム　生活支援員　)
　　　　　　　分野　約　　　年　種別と職種
　　　　　　　分野　約　　　年　種別と職種
　　　　　　　分野　約　　　年　種別と職種
　　　　　　　分野　約　　　年　種別と職種

	
9 会の活動の
参加状況

(　)は、地域や頻度、名称、担当などを記入

	1 地域集会に参加　　ア　している　　イ　していない　　　ウ　過去にしていた
　　　　　　　　　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　)
2 委員会活動の所属　ア　している　　イ　していない　　　ウ　過去にしていた
　　　　　　　　　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    )　
3 代議員・理事　　　ア　している　　イ　していない　　　ウ　過去にしていた　
　　　　　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　
4 そのほか会の活動　ア　している　　イ　していない　　　ウ　過去にしていた
　　　　　　　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
10 志望の動機をご記入下さい。


	






































※エントリーシートお受取り後、メール文中に記載の期日迄に事務局にEメール又は、FAX、郵送で提出して下さい。
　　ご提出いただいたエントリーシートをもとに、利益相反、他の委嘱の兼ね合い、経験、専門性、意欲、会の活動参加、貢献度等を基準に選考をさせ頂きます。選考結果の可否は、事務局より、Eメール又は郵送で、お返事を致します。ご質問や不明な点がりましたら事務局へ連絡いただき、折り返し、担当者より、お返事致します。ご理解、協力のほど、お願い致します。
