
◯　公益社団法人出水市シルバー人材センターを志望する動機

中学校卒業

受験番号

（　　　　　  　　　様方）　　（電話番号　　　　　　　　　　　　　　）

現住所

送付先

（現住所以外に

送付を希望する

場合）

性別

（ふりがな）

氏　名

生年月日
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（　　　　　　　　様方）　　（電話番号　　　　　　　　　　　　　　）

（〒　　  　　－　　　　　　）

（〒　　　  　－　　　　　　）

（ふりがな）

平成・令和　　　年　　　月

写真貼付箇所

（４㎝×３㎝）

令和３年度公益社団法人出水市シルバー人材センター職員採用試験申込書

志

望

の

動

機

※　本申込書をホームページから出力する方は、Ａ４判サイズとし、両面刷りで印刷してください。

※　受験番号は記入しないでください。

履

歴

現　在　の　職　業

学

歴

職

歴

平成　　年　　　月

平成・令和　　　年　　　月

平成・令和　　　年　　　月

平成・令和　　　年　　　月

平成・令和　　　年　　　月

平成・令和　　　年　　　月

平成・令和　　　年　　　月

平成・令和　　　年　　　月

平成・令和　　　年　　　月

　

　昭和・平成　　　年　　　月　　　日

(令和４年４月１日現在で満　　　　　歳）



◯自己ＰＲ

1 日本国籍を有しない者

2 禁錮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

3

記載事項のとおり相違ありません。

◯これまでに行ったボランティア活動、又は、今後参加してみたいボランティア活動があれば記入してください。

◯あなたが現在有している資格、免許等があれば記入してください。取得見込みの場合はその旨記入してください。

資格取得年月

◯あなたが、これまでに特に力を入れて取り組んだことはどのようなことで、そこから何を学びましたか。

年　　月 大会名・種目又は特記事項 記録又は成績

◯スポーツ面及び文化・芸能面において、県大会レベル以上の大会で入賞成績がある方は、その内容を記入してください。

　令和       年　　月　　日 氏名 （自署）

資

格

　私は、公益社団法人出水市シルバー人材センター職員採用試験の受験申し込みをしますが、次のいずれにも該当しておりま

せん

資格名（不足する場合は、別紙を添付してください。）

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

　　年　　月 活動内容


