
職員採用試験受験申込書 

公益社団法人仙台市シルバー人材センター 

ふりがな  
性 別 

（記載は任意です） 

 

受験番号（記入不要） 

 

氏 名  

 
生年月日 昭和・平成    年    月    日   （満    歳） 

現住所 

・ 

連絡先 

〒 

電話番号 
自宅（     ） － 

携帯（     ） － 

メールアドレス 

（必須） 
 

学 
 
 

歴 

学校名 学部・学科 在学期間 卒・卒見等区分 

最 終 

(現在) 

 年  月から 

年  月まで 

□卒  □卒見 

□中退 

その前 
 年  月から 

年  月まで 

□卒   

□中退 

その前 
 年  月から 

年  月まで 

□卒   

□中退 

職 
 

歴 

勤務先 在職期間 役職及び職務の内容 

最 終(現在) 

（所在地） 

年  月から 

年  月まで 

 

その前 

（所在地） 

年  月から 

年  月まで 

 

その前 

（所在地） 

年  月から 

年  月まで 

 

※職歴について、書ききれない場合は、別紙を添付してください。 

免
許
・資
格 

名  称 取得年月日 名  称 取得年月日 

普通自動車免許 
年  月 

取得 

 年  月 

□済 □見込 

 年  月 

□済 □見込 

 年  月 

□済 □見込 

 年  月 

□済 □見込 

 年  月 

□済 □見込 

パ
ソ
コ
ン
操
作
に
つ
い
て 

どの程度の操作が可能か。ソフトごとに記載してください。 

ワード 

エクセル 

パワーポイント 

写真貼付 

・最近３カ月以内 

・４ｃｍ×３ｃｍ 

・脱帽、上半身、正

面向き 

写真裏面に氏名を

記入のこと。 



１．志望の動機 <勤務に対する意欲やセンターで取組んでみたい業務を含め 400字程度でお書きください> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．自己 PR等 <趣味や特技、自分の性格（長所・短所）を含め 250字程度でお書きください> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

私は、公益社団法人仙台市シルバー人材センターの職員採用試験案内の記載内容を了承のうえ、受験したい

ので申込みします。 

なお、私は、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事実と相違ありません。 

 

令和   年   月   日 氏 名   

 

＊日付及び氏名は自署してください。 

この申込書に記載された個人情報等は、職員採用選考のために用いるもので、他の目的では使用いたしません。 

ご提出いただいた申込書はお返しできません。ご了承ください。 


