
表面

受験者の情報

※フリガナ

※氏    名

※生年月日

※フリガナ

フ リ ガ ナ

※学歴情報（高等学校以上を記入）

職歴情報（職歴がある場合は必ず記入）

職歴情報欄に記入しきれない職歴は任意の用紙に記入し、本申込書に添えて提出してください。

　　　　年　　月から

　　　　年　　月まで

　　　　年　　月から

学部･学科名

　　　　年　　月から

現在
（最終）

卒･卒見込等の別

卒業・卒業見込み・中退

　 平成　　　　 年　　　　 月　　　　 日 　（　　　　 歳）

就学期間【和暦】

　　　　年　　月から

　　　　年　　月まで

　　　　年　　月まで

　　　　年　　月まで

（その前）

正規 ・ 非正規年  ヶ月

　　     年    月から
年  ヶ月

　　     年    月から

　　     年    月まで

　　     年    月まで

　　     年    月まで

正規・非正規の別

正規 ・ 非正規

（その前）

正規 ・ 非正規（その前）

現在
（最終）

令和５年度公益財団法人春日井市スポーツ・ふれあい財団職員採用試験受験申込書

※現 住 所

連絡先住所

固定電話（　 　　）　　－　　　　携帯電話　　　－　　 　－　　　　

（〒　　　－　　　　）

（〒　　　－　　　　）

書類の送付先

 ・連絡先住所

※性 別

男・女

受験
番号

連絡先住所を記入し
た場合は、書類の送
付希望先に○を付け
てください。

勤務先名称

                       電話（　　　　　）　　　　　－　　　

卒業　・　中退

卒業　・　中退

卒業　・　中退

学校名

 ・現住所

在職期間【和暦】

（その前）

（その前）

（その前）

　　     年    月から

　　     年    月から
年  ヶ月

年  ヶ月 正規 ・ 非正規
　　     年    月まで

職務内容・役職等

(宛先)
 公益財団法人 春日井市スポーツ・ふれあい財団
   理 事 長　　後　藤　正　夫

現住所以外に連絡を希望する場合は、記入してください。

電話は、固定・携帯の両方又はいずれかを記入してください。

写真貼付

（4.0㎝×3.0㎝）

令和　年　月　日撮影



裏面

資格・免許情報

自己ＰＲ（300字以内）

　※次の事項を確認のうえ、署名してください。

　　上記のとおり、受験申込みします。
　　また、この申込書のすべての記載事項は、事実と相違ありません。

氏 名

【注意事項】

　１　この申込書に虚偽の記載があると、採用後であっても公益財団法人春日井市スポーツ・ふれあい

　　財団職員の職を失うことがあります。

　２　※印欄は必ず記入し、該当する事項は○で囲んでください。（受験番号は記入する必要はありま

　　せん。）

　３　記入は、本人自筆で全て黒インク（ボールペン可）を用い、楷書で記入してください。数字は算

　　用数字で書いてください。

　４　顔写真は、正面向き・上三分身・脱帽・縦４㎝×横３㎝で申込前３か月以内に撮影したのものを

　　裏面全体にのりをつけて貼ってください。

　５　写真を貼っていない場合又は不鮮明その他、受験写真として適当でない場合は、受理しません。

　６　この申込書は、返却しません。

　７　記入された個人情報は、本職員採用試験に係る事務で利用する以外に利用、または第三者に提供

　　することはありません。

≪当財団の採用情報の取得先を記入してください。≫　※試験の合否に一切関係ありません。

 □ 財団ホームページ　　 □ 大学のキャリアセンター　　 □ 大学共同サイト求人受付NAVI

 □ キャリタスＵＣ求人ナビ　　 □ マイナビ転職　　 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

取得済 ・ 取得見込み

取得済 ・ 取得見込み

取得済 ・ 取得見込み

　　　　 年　　 月

　　　　 年　　 月

　　　　 年　　 月

　　　　 年　　 月

有 ・ 無 ・ 見込み

取得済 ・ 取得見込み

取得済 ・ 取得見込み

普通自動車運転免許

名称 区分 取得（見込み）年月【和暦】

　　　　 年　　 月

　　　　 年　　 月取得済 ・ 取得見込み

　　　　 年　　 月


