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　資格等を有する場合は、資格を証する書類の写しを添付すること。

上記のとおり、申し込みます。

この申込書の記載事項は、事実と相違ありません。

一般社団法人長井市コミュニティ協議会　理事長　青木 與惣右エ門　様

令和　　　年　　　月　　　日　　　 氏名 ㊞

免許・資格等

Mail

住
所

〒

（その前） 年　　月
～　　　　年　　月

（その前） 年　　月
～　　　　年　　月

（その前） 年　　月
～　　　　年　　月

職
歴

勤務先名 職務内容 期　　間

（現在・最終） 年　　月
～　　　　年　　月

学
歴

学校（養成機関）名 学部学科 期　　間

（現在・最終） 年　　月
～　　　　年　　月

（その前） 年　　月
～　　　　年　　月

男　・　女

（令和      年　　　月撮影）

一般社団法人長井市コミュニティ協議会　職員申込書

ふりがな

生年
月日氏　　名 年　　月　　日

写真欄
次のような写真を裏
面全体にのりをつ
けて貼ってください。

・申込前３ヶ月以内

撮影
・脱帽、上半身、

正面向
・縦４cm、横３cm


