
※　　受　験　番　号

　

姓 名

〒 TEL

〒 TEL

　（学部学科名）

　

記入上の注意 １　黒インクまたは黒ボールペンを使用してください。

２　※欄は記入不要です。

３　裏面も記入してください。

年　　　 月　　　 日生　  満　  　　歳

    Ａ－
   事務職

（受験票と同じ写真）

学　　校　　名　（高等学校から記入）

　　　　年　　月取得（見込）

          　年　  月～          　年　  月

          　年　  月～          　年　  月

          　年　  月～          　年　  月

平成

 最近3ヶ月以内に撮影

 した上半身脱帽の写真

 を貼ってください。

在　学　期　間

        　　年　  　月　～　       　　        年　  　月

        　　年　  　月　～　          　　     年　  　月

・　卒業

　                  年　　　月　　　日　        ～　　　                    年　　　月　　　日

受験資格の基礎と 　（取得年月）

勤　　務　　先 雇用形態職　務　内　容 在　職　期　間

          　年　  月～          　年　  月

学
　
歴

        　　年　  　月　～　          　　     年　  　月

職
　
歴

都道府県

・　取得見込　

取得（見込）年月

　　　　年　　月取得（見込）

交付取扱機関

          　年　  月～          　年　  月

　　　　年　　月取得（見込）

令和７年度　公益社団法人　府中市シルバー人材センター

　職　員　採　用　資　格　試　験　申　込　書 (履歴書）

募　集

縦４ｃｍ×横３ｃｍ職　種

生年月日

　　　　年　　月取得（見込）

普通・（　　　　　　　　　　　　　　）
・　取得　

  なる自動車免許 　               　 年　 　月

資
格
・
免
許

資格・免許等名称

写　　真

(            )

・　卒業見込　

ふりがな

氏　名

        　　年　  　月　～　          　　     年　  　月

現住所

通知先

　（学校名）

最終の
学　歴 　（在学期間）

(            )



　　　　　　　　申込記入日　 　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　自筆で署名してください。 氏名

自
　
署
　
欄

　　　　　　　　

　　私は、公益社団法人府中市シルバー人材センター職員採用資格試験を受験したいので、上記

アピールポイント

自
己
紹
介
欄

　趣味・特技

のとおり申込みます。なお、私は実施要項に掲げられた受験資格をすべて満たしており、かつ申込

書の記入事項に一切虚偽はありません。


