
●次の適性項目の中から、「私にはこの適性がある」というものに○印をつけて、
　その理由を記入してください。（複数選択可）

●あなたが今まで特に頑張った項目に○印をつけて、その内容を記入してください。（複数選択可）

●エントリー希望日に「○」をしてください。

第1回

第2回

初回来校日時

保護者もしくは
担任の先生の署名※

初回来校日時

6月25日（日）　10：00

7月30日（日）　10：00

第3回 初回来校日時 8月27日（日）　10：00

①コミュニケーション能力適性

生徒会活動

ボランティア活動

学級活動

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

クラブ活動 文化・芸術

③事務処理能力の適性

⑤高齢者・障がい者の生活援助適性

⑦学内・学外活動の実績

②リーダーシップ適性

④コンピュータの知識・操作に関する適性

⑥高齢者・障がい者・患者の相談援助適性

適
性
項
目

Ⓒ
職 務 経 歴 証 明 書

大阪医療福祉専門学校
  校　長  橋 本　勝 信　殿

氏　　名

学校法人  大阪滋慶学園

印

※現役高校生のみ記入してください。

勤 務 先 の 名 称 職　　種 期　　　　　　　　　　間

　　 年　  月～ 　  年　  月（　　 年　 カ月間）

　　 年　  月～ 　  年　  月（　　 年　 カ月間）

　　 年　  月～ 　  年　  月（　　 年　 カ月間）

　　 年　  月～ 　  年　  月（　　 年　 カ月間）

　　 年　  月～ 　  年　  月（　　 年　 カ月間）

　　　　　　 年　  　　　　カ月間合　　　　計

備　　考

  　　　　年　　月　　日

上記記載事項に相違ありません。


