
男 ・ 女 (満　　　　　歳)

都 道　　　　　　　　　　　　区 市　　　　　　　　　　　町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

府 県　　　　　　　　　　　　  郡　　 　　　　　　　　　 村

〒 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 昼間連絡の取れる電話（携帯）　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

都 道　　　　　　　　　　　　区 市　　　　　　　　　　　町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

府 県　　　　　　　　　　　　  郡　　 　　　　　　　　　 村

〒 電話　　　　　　　　（　　　　）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

印
受験者氏名

連絡先欄には，今回の試験において現住所以外を連絡先としたい場合のみ，希望する住所を記入してください。

選択箇所については，該当するものを○で囲んでください。

現住所欄には，現在住んでいるところを記入してください。下宿・間借りなどをしている方は，必ず○○方を記入してください。
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本記載内容に相違ありません

記載事項に不正があると職員として採用される資格を失うことがあります。

記入の際は，必ず自筆により，万年筆かボールペンで，もれなく丁寧に記入してください。

なお，年月日等の数字は算用数字を用いて記入してください。

年 月

現住所

(フリガナ)　

1

試験区分

※印欄は記入しないでください。

○記入上の注意

氏   名

（フリガナ）

事
 

務
 

職

※ 受験番号

平成 日生

令和６年度

一般社団法人笠間スポーツコミッション職員採用試験申込書

連絡先

(フリガナ)　


