
令和９年度入学生用　長岡介護福祉専門学校あゆみ

空欄に必要事項を記入し、□欄は当てはまるものに☑をつけてください。

（９／30まで受付）

事務局使用欄（何も記入しないでください）

ＡＯエントリーシート

ふりがな

氏　　名

生年月日

現 住 所

最終学歴

最終職歴

面接日時連絡用
メールアドレス

〒

（自宅電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
（携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

□令和９年３月卒業見込 / □　　　　　年 ３ 月卒業

学校名

学科名

会　　社　　名 仕事内容 就業期間

年　　月～　　年　　月

受 付 番 号

出 願 許 可 許可 ・ 不許可

備考

西暦　　　　　　　　年  　　　　月  　　　　日　（満　　　　歳）

選考日時は、ＡＯエントリーシート受付後にメールで連絡いたします。
※迷惑メール設定されている場合は、本校からのメールを受信できるよう設定をお願いします。

受 付 日



・黒のボールペン等で記入してください。（消せるボールペン、鉛筆は使用しないでください）

・以下の①～③について、それぞれ200字程度にまとめてください。

① 志望の理由及び長岡介護福祉専門学校あゆみに魅力を感じている点

氏名

ＡＯエントリーシート

③ 入学後の抱負（例：学びたいこと、学業と両立させたいこと、生活面での目標 等）

② 自己アピール（自分の性格または心掛けていること 等）


