2024年度　真鶴町職員採用試験申込書
	試験職種
（いずれかに○印）
	学芸員（歴史学）

	受付年月日
	※  　　　　年　　月    日

	取 扱 者
	※

	受験番号
	※



	ふりがな
	
	生年月日
	西暦
	

	
	
	
	
	
	年
	
	月
	
	日

	氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	2025年４月１日現在
	（満
	
	歳）

	現住所
	〒       -

携帯電話    　　   -       -           

	E-mail
	


	学  歴（※学歴の古い順にご記入ください。）

	学校名
	学部学科
	在学期間（西暦）
	○で囲む

	
	
	昼　夜
	　年    月～ 
   　　   年    月
	卒  業

見  込

中  退

	
	
	昼　夜
	　年    月～
   　　    年    月
	卒  業

見  込

中  退

	
	
	昼　夜
	　年    月～ 
 　　     年    月
	卒  業

見  込

中  退

	
	
	昼　夜
	　年    月～
   　　    年    月
	卒  業

見  込

中  退

	
	
	昼　夜
	年    月～
    　　   年    月
	卒  業

見  込

中  退


	資格・免許・特殊技能等

	
	年
	
	月
	

	
	年
	
	月
	

	
	年
	
	月
	

	
	年
	
	月
	

	
	年
	
	月
	


	志望動機等

	志望動機
	

	自己紹介
	

	自覚している性格
	

	趣味･特技･運動
	

	健康状態
	

	これまでに取り組んだ活動や体験
	学業や職務において、どのようなことに力を入れてきたか、また、達成感があったと感じた経験について具体的に記入してください。




	職務経歴書　※職歴の古い順にご記入ください。

	勤務先
	所在地
	勤務内容
	在職期間（西暦）
	在職年数

	
	
	
	年    月

 ～     年    月
	
	年

	
	
	
	
	
	月

	
	
	
	年    月

 ～     年    月
	
	年

	
	
	
	
	
	月

	
	
	
	年    月

 ～     年    月
	
	年

	
	
	
	
	
	月

	
	
	
	年    月

 ～     年    月
	
	年

	
	
	
	
	
	月

	
	
	
	年    月

 ～     年    月
	
	年

	
	
	
	
	
	月


	賞　罰

	
	年
	
	月
	

	
	年
	
	月
	

	
	年
	
	月
	

	
	年
	
	月
	

	
	年
	
	月
	


下記同意する場合には□に✔を付けてください。

別添の受検日希望調査票に必要事項をご記入のうえ、提出（送付）してください。
別紙
希望する受験日
	受 検 希 望 日
	どちらかの欄に〇を付けてください。

	2025(令和７)年２月７日（金）
	

	2025(令和７)年２月８日（土）
	


写真貼付欄


※申込日前３か月以内に撮影した、縦４㎝×横３㎝、上半身・脱帽・正面向きの、本人と確認できるもの











記載上の注意事項


１  記載事項に不正があると採用資格を失うことがあります。


２  上段※印のところは記入しないでください。


３  黒のボールペン等を使って、かい書で記入してください。


４　数字は、算用数字を使用してください。








　私は真鶴町職員採用試験を受験するにあたり、採用試験のお知らせに記載されている欠格条項の事項に該当するものはありません。また、この申込書に記載した事項についてもすべて事実に相違ありません。








