
公益財団法人高知市スポーツ振興事業団

職  員  採  用  試  験  申  込  書 ※受験番号

ふりがな 生年月日 試験区分

□　男

氏　　名 平成　　　　年　　　　月　　　　日　□　女

〒

現 都 道 区 郡 　

住 府 県 市　　 　

所 （マンション等の場合は名称・号室まで）

電話番号 （ ） 　 　 ―

合 〒

格 都 道 区 郡 　

通 府 県 市　　 　

知 （マンション等の場合は名称・号室まで）

先 電話番号 （ ） 　 　 ―

最終学歴から順にさかのぼって記入してください。

　

学 ～ □卒　　□卒見込　　□中退

～ □卒　　□卒見込　　□中退

歴 ～ □卒　　□卒見込　　□中退

～ □卒　　□卒見込　　□中退

～ □卒　　□卒見込　　□中退

今までの職業歴を新しいものから順にさかのぼって記入してください。

職 ～

～

歴 ～

～

～

※受験番号 （ふりがな）

氏　　　　名 　　　 に，上半身正面向

       きで撮ったもの。

　　②縦４ｃｍ横３ｃｍで

        本人と確認できる

       もの。

（注） １　※欄には記入しないでください。    (注)写真裏面に氏名

２　該当する□の中にはレ印をくけてください。         を記載して下さい。

　　①申込前６か月以内

労務員
 （運動場等整備担当）

学　　校　　名 学部・学科・専攻 在　　学　　期　　間

勤務先の名称 在　職　期　間 職　　　　務　　　　内　　　　容

（切り離してはいけません）

（写真貼付）

年　　　月　　　日


