　　公益財団法人長野県産業振興機構　正職員 採用選考申込書
　
	※受付番号
	
	※受付年月日
	
	

	ふりがな
	
	性別
	

	氏　名
	
	
	

	生年月日
（年齢）
	　　年　　月　　日生（満　　歳）
	

	現住所
	〒　　－
TEL　　　　　　　　　FAX
携帯電話
E-mail

	連絡先（現住所以外に連絡を希望する場合）
	〒　　－
TEL

	学　歴
	学校名
	学部・学科名
	所　　在
都道府県
	在学期間
	該当を○で囲む

	
	高等学校
	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	卒・中退
その他（　　　）


	
	大学
	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	卒・中退
その他（　　　）

	
	大学院
	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	卒・中退
その他（　　　）

	
	その他
	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	卒・中退
その他（　　　）

	職　歴
	勤務先
	部署・役職
	職務内容
	在職期間

	
	
	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで

	
	
	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで

	
	
	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで

	
	
	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで

	
	
	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで

	
	
	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで

	免許・資格
	免許・資格の種類
	取得(見込)年月日

	
	　普通自動車免許
	　　年　月　日

	
	
	　　年　月　日

	
	
	　　年　月　日


「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。
 職歴は、現在までのすべての職歴を記入してください。所定の欄に記入できない場合は、任意
の用紙に記入し添付してください。
	※受付番号
	
	

	職務遂行能力を示す実務経験・実績

	勤務先
	
	所属部署・役職
	

	在職期間
	年　月　日～　年　月　日
	所在地
	


	主な勤務内容
	

	
	

	特筆できる

成果・業績
	

	
	

	勤務先
	
	所属部署・役職
	

	在職期間
	年　月　日～　年　月　日
	所在地
	

	主な勤務内容
	

	
	

	特筆できる

成果・業績
	

	
	

	勤務先
	
	所属部署・役職
	

	在職期間
	年　月　日～　年　月　日
	所在地
	

	主な勤務内容
	

	
	

	特筆できる

成果・業績
	

	
	

	勤務先
	
	所属部署・役職
	

	在職期間
	年　月　日～　年　月　日
	所在地
	

	主な勤務内容
	

	
	

	特筆できる

成果・業績
	

	
	

	扶養家族数（配偶者を除く）

　　　　　　　人
	配偶者
　有 ・ 無
	配偶者の扶養義務
有 ・ 無

	志望動機

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	※受付番号
	
	

	自己ＰＲ

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	◎　私は、次のいずれにも該当しておりません。
（１）拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者
（２）日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者
（３）平成11年改正前の民法の規定による準禁治産の宣告を受けている者（心身衰弱を原因とするもの以外）
◎　この申込書の記載内容はすべて事実に相違ありません。
　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　氏　　名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　



※注意事項１最終頁の氏名は、黒インクまたは黒ボールペンを使い、楷書で記入してください。
　　　　　２※欄（受付番号、受付年月日）を除いて該当事項の全てに記入してください。
該当がない場合は「なし」としてください。
　　　　　３この申込用紙を提出してください。(郵送又は持参してください。)
　　　　　４申込用紙は返却しませんので、あらかじめご了承ください。



（写真貼付欄）


写真は縦40mm～45mm


横35mm～40mm


上半身脱帽、正面向で


３ヶ月以内に撮影した


もの
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