
　昭和　・平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

〒

〒

※現住所と連絡先が異なる場合記載してください。

自 年 月

至 年 月 年中退

自 年 月

至 年 月 年中退

自 年 月

至 年 月 年中退

自 年 月

至 年 月 年中退

自 年 月

至 年 月 年中退

※「学歴」の欄は、中学校から最終学歴まで順次記載してください。「修学区分」は該当する者を○で囲んでください。

※「資格免許」の欄は、すべて記入してください。（記載欄が不足する場合は、別紙を添付してください。）

自 年 月至 年 月

自 年 月至 年 月

自 年 月至 年 月

自 年 月至 年 月

自 年 月至 年 月

※「職歴」の欄は、最終職歴まで順次すべてを記載してください。（記載欄が不足する場合は、横線で区切り記入してください。）

私は、公益財団法人福島市振興公社職員採用試験を受験したいので申し込みます。

また、この申込書等の記載事項は真実であることを誓います。

氏名
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生年月日

卒　・　卒見込

連絡先

固定電話

（１）写真裏全面にのりをつけてこ

の欄に貼ってください。

（２）写真は申込前３月以内に撮

影した脱帽正面向、上半身、たて

５ｃｍよこ４ｃｍのもので本人と確

認できるものとしてください。

（３）写真を貼っていない場合また

は不鮮明、その他受験写真として

適当でない場合は受け付けませ

ん。

現住所

ふりがな

ふりがな

電話番号

資

格

免

許

交付者取得年月日名称

学

歴

在学期間

卒　・　卒見込

学校・学部・学科名（詳細に記入ください。）

卒　・　卒見込

卒　・　卒見込

卒　・　卒見込

修学区分

受験番号

携帯電話 -

- -

-

性別 男　・　女 試

験

職

種

事務職

年齢

平成３１年度公益財団法人福島市振興公社

職員採用試験（事務職）申込書

ふりがな

氏名

写真

平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

事業所名 職務内容所在地

職

歴

在職期間



趣味・特技について200字以内で記入してください。

賞罰

当財団で自分をどのようにいかせるかを踏まえ、志望動機を400字以内で記入してください。

自己紹介を400字以内で記入してください。

氏名
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これまでの職務経験の中、上司や同僚との関係や後輩の育成など苦労した点や工夫した点を具体的に400字以内で

記入してください。(職務経験のない方は、アルバイトやサークル活動等で記載します。）

人

扶養親族

（配偶者をのぞく）

配偶者の扶養義務

有　・　無

配偶者

有　・　無



氏名

事業所名 職務内容（具体的に）

所在地（市町村名まで）

在職期間 役職・身分

（ ）

自 年 月 日 職務に対する自己評価

至 年 月 日

（ 年 ヶ月 ）

事業所名 職務内容（具体的に）

所在地（市町村名まで）

在職期間 役職・身分

（ ）

自 年 月 日 職務に対する自己評価

至 年 月 日

（ 年 ヶ月 ）

事業所名 職務内容（具体的に）

所在地（市町村名まで）

在職期間 役職・身分

（ ）

自 年 月 日 職務に対する自己評価

至 年 月 日

（ 年 ヶ月 ）

職務経験シートの提出枚数
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受験番号

職務経験シート

枚

勤務先 部・課・係名 主な職務内容（具体的に）


