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太枠内の項目を記入し、写真貼付のうえ、氏名欄に記名してください。

受験番号※

申込書に記載した事項が真実かつ正確であることを誓約し、公益財団法人高知市文化振興事業団職員採用試験の受
験を申し込みます。

　　　　　　令和　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　氏名（自署）

氏　名

氏

（次頁も記入）

　　　　年　　　　　月　　　　日

卒 　 ・ 卒見込  ･　 中退

卒 　 ・ 卒見込  ･　 中退

歳

生年
月日

平成　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日生

在学期間

性別（任意）申込時の年齢

通知先

ふりがな

修学区分
（該当するものに○を）

所在地（市町村まで）

公益財団法人高知市文化振興事業団 職員採用試験申込書

勤務先（社名等）

名

業務内容・雇用形態在職期間

                                              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学  歴　　（最終学歴から高校までを記入してください（中学以前は記入不要））

学校名 学部（学科）

卒 　 ・ 卒見込  ･　 中退

　　　　　　　　　　　職  歴　　（アルバイト等を含む）

資
格
･
免
許

直
近
の
も
の
か
ら
記
入

　　　　年　　　　　月　　　　日

最
終
学
歴
か
ら
順
に

取得年月日名　称　･　種　類

　　　　年　　　　　月　　　　日

　　　　年　　　　　月　　　　日

卒 　 ・ 卒見込  ･　 中退

　　　　年　　　　　月　　　　日

　　　　　写 真 貼 付 欄

○写真は、6か月以内に
撮影した上半身正面，無
帽，無背景，大きさ縦4.5
㎝横3.5㎝程度としてくだ
さい。

○写真を貼っていない場
合、又は不鮮明その他適
当でない場合は受け付け
ません。　電話

（　　　　　　　　　　　）



1

2 ※欄には記入しないでください

（注） ペンまたはボールペン（パソコンなどによる文字入力はしないでください）を用い、かい書で丁寧に記入してください

　＜自己分析＞

　＜志望動機＞

　＜学生時代（又は社会人になって以降）の活動やこれまでの仕事の成果等で、印象に残っていることを教えてください＞

　＜高知の芸術・文化振興について考えることがあればお書きください＞

○長所 ○短所


