
〒

※選考結果通知等に使用します。

　　　　年　　　　月　　　　日
取　　　得

取得見込

　　趣味･特技等

資
　
格
　
・
　
免
　
許

普通自動車（第一種）運転免許

種　　　　　　　　類

年　　　　月
年　　　　月

年　　　　月
年　　　　月

年　　　　月
年　　　　月

～
年　　　　月
年　　　　月

（最終）

勤　務　先 職　務　内　容

　

～

取得見込

該当を○で囲む

卒・　中退

卒　・卒見込・中退

在　学　期　間

～
年　　　　月
年　　　　月

～

～

～

　　スポーツ活動、ボランティア等の経験

　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　年　　　　月　　　　日
取　　　得

取　　　得
取得見込

メール
アドレス

学　部　学　科　名

学
 
 
　
歴

氏　名
（写真貼付欄）

・４ｃｍ（縦）×３ｃｍ（横）
・正面向き・上半身・脱
帽で申込日前３カ月以
内に撮影したもの

ふりがな

自宅電話 携帯電話

職
　
　
　
歴

（最　新）

学　　校　　名

正規・その他（　　　　　　） 

在　職　期　間

　　　　年　　　　月　　　　日
取　　　得
取得見込

正規・その他（　　　　　　） 

取　得　（取　得　見　込）　年　月　日

～

卒・　中退

生　年
月　日

昭和・平成　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　　　歳）※年齢は令和9年1月1日現在

就労の形態

正規・その他（　　　　　　） 

正規・その他（　　　　　　） 

年　　　　月
年　　　　月

年　　　　月
年　　　　月

(公社）福井市スポーツ協会　職員採用試験申込書（表）

～
年　　　　月
年　　　　月

正規・その他（　　　　　　） 

男  ・  女

性別（任意）

現住所

連絡先



　　

(公社）福井市スポーツ協会　職員採用試験申込書（裏）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　募集要項に記載の応募資格等はすべて満たしており、この申込書の記載事項は事実と相違ありません。

（必ず署名）申込者氏名

※志望動機・持っている資格、経験、能力を当協会でどのように活用したいかお書きください。


