
公益財団法人防府市文化振興財団職員採用試験受験申込書 

ふりがな 試験職種   

 氏  名 

 

            年   月   日生（   歳） 

 

専門職員 

（科学担当） 

現 住 所     〒   ― ―－ 

 

    

   電話番号     （     ） 

合否通知の送付先 〒     ― 

 

    

   電話番号     （     ）   

※受験番号 

 

 学  校  名 学部・学科（専攻）名 在 学 期 間 

学 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

歴 

中学校 
 年   月入学  

    年   月卒業 

  年   月入学  

    年   月卒業・中退 

  年   月入学  

    年   月卒業・中退 

  年   月入学  

    年   月卒業・中退 

  年   月入学  

    年   月卒業・中退 

職 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

歴 

勤  務  先 所在地（市町村まで） 在 職 期 間 仕 事 の 内 容 

  年  月から 

年  月まで 

 

 

  年  月から 

年  月まで 

 

  年  月から 

年  月まで 

 

  年  月から 

年  月まで 

 

  年  月から 

年  月まで 

 

  年  月から 

年  月まで 

 

記入上の注意 

１ 記入は自筆とし、黒インク又は黒ボールペンを用い、正確、明瞭にかい書で記入してください。なお数字は算用数字とします。 

     ２ ※欄以外はもれなく記入し、該当事項は○で囲んでください。 

     ３ 記載事項に不正があると、採用される資格を失うことがあります。 

     

 

写真 

（縦４㎝ 横３㎝） 

申込前６か月以内撮

影。上半身脱帽正面

向。写真の裏に氏名記

入。 

受 付 



免許、資格、検定等の名称 取得年月日 免許等の番号 交付機関名 

 年    月    
 

 

 年    月    
  

 
年    月   

  

 
年    月    

  

 
年    月    

  

 
年    月    

  

（
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
含
む
） 

各
種
サ
ー
ク
ル
等
の
活
動
歴 

サークル等の名称 期  間 役員歴等（主将、会計、部員等） 入賞歴等 

 

 

年  月から 

年  月まで 

  

 

 

年  月から 

年  月まで 

  

 

 

年  月から 

年  月まで 

  

趣
味 

 

特
技 

 

                               

      私は次に掲げる条件に該当していません。 

     ・拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの人 

 

        私は公益財団法人防府市文化振興財団職員採用試験を受験したいので申し込みます。 

なお、この申込書の記載事項は、事実と相違ありません。 

 

            年    月    日 

 

              氏名（自筆）                       


