
ＮＯ．

　携帯電話

  （　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　－

 ふりがな  電話

 現　　住　　所  （　　　　　）

 （〒　　　      　－　    　　　　　）　　　 （　　　　　　　　　方） 　－

 ふりがな  電話

 通知の際の連絡先  （　　　　　）

 （〒　　　      　－　    　　　　　）　　　 （　　　　　　　　　方） 　－

　　年 　　月 ～

　　年 　　月 ～

　　年 　　月 ～

　私は福岡アジア美術館臨時的任用職員（文化学芸職）採用選考案内の記載内容を了承のうえ、本採用に係る受験の申込みをします。
　なお、採用選考案内に掲げている受験資格をすべて満たしており、この申込書の記載事項はすべて事実と相違ありません。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 氏名（自筆）

（注意） ・□のところは、該当するものに×印をつけてください。
・受験票・合格通知は現住所に郵送しますが、通知先の希望が現住所と異なる場合は、希望される通知先を「通知の際の連絡先」欄に記入
  してください。
・自筆の署名欄の日付は、記載日を記入してください。
・※印欄には記入しないでください。
・記載事項に虚偽がある場合は、採用資格を失います。 （別紙様式 ）

（平成　　　　年　　　　月撮影）

 （１）写真の裏面に氏名を書き、
　　 のりをつけ、この欄にしっか
　　 り貼ってください。シール状
　　 の写真も本体の裏に必ず記入
　　 して貼ってください。
 （２）写真は申込前６ヶ月以内に
　　 撮影した上半身、脱帽正面の
　　 ものでなければなりません。
 （３）写真の大きさは、横３～４
　　 ㎝、縦４～５㎝。
 （４）写真を貼っていない場合は
　　 受け付けませんので注意して
　　 ください。

  ※受付日時　　　月 　　　日　 　時　 　分

 所有する免許・資格 （例：普通自動車免許、教員免許、学芸員資格等）

 取得（予定）年月日

　　年　 　月 

 現在までの職務経験を詳しく書いてください。職務経験がない場合は勤務先欄に「なし」と記入してください。

 ふりがな

 氏名

令和２年４月１日現在

      満 　   　　 歳  (令和２年４月１日現在)

□卒業　　□中退
□卒業・修了見込
□その他（　　　    　）

学科・専攻学　　校　　名
（最近の学歴３つについて必ず記入してください）

学歴

平成

卒業、中退、
卒業見込等の別

 年　　  月

仕　事　内　容

 年　　  月

平成　 　    年　 　　   月

平成

（在職中であれば「在職中」と書き添えること）

 年　　  月

（その前）

□卒業　　□中退
□卒業・修了見込

在　職　期　間
勤　　務　　先 所　　在　　地

（ 番 地 ま で ）

□卒業　　□中退
□卒業・修了見込

平成

平成

平成　 　    年　　 　   月

（その前）

（その前）

～

平成　　     年　 　　   月
～

※受験番号

平成　　     年　　 　   月

平成　　     年　　 　   月

（ 部 課 係 ま で ）

現在（最終）

～
平成　　     年　　　    月

　　年 　　月 

福岡市臨時的任用職員 　　 採用選考申込書

生年
月日

写真を貼る位置

福岡アジア美術館
文化学芸職

  昭和
　平成 年　　 　　 　月　　　　  　日

募　集　区　分

（最終学歴）

在　学　期　間

平成

学　部

　　年　 　月 

（その前）
平成


