	嘱 託 職 員 ( 英 語 )
採 用 試 験 申 込 書
	受付年月日

	
	受付番号/受験番号
	出欠
	
	

	
	Ｎｏ　　　 　
	
	
	

	ふりがな　　　　
	写真を貼る位置
(１)写真の裏面に氏名を記入すること。
(２)写真は申込前６か月以内に撮影した上半身、脱帽、正面のもので、
大きさは、およそ
縦４㎝×横３㎝。
（　　　　　年　　月撮影）

	氏　名

	

	生年月日　　　　
西暦
昭和　　　　　年　　　　　月　　　　　日
平成　　　　　　　　　　　　　　
	

	現 住 所（〒　　　　　　　）
Ｅmail：　　　　　　　　　　　　　　　　　※受験番号はメールでお知らせしますので、忘れずにご記入ください。
電　話（　　　　）　　　　　－　　　　　　　携帯電話（　　　　）　　　　　－

	職歴　　現在までの職業経験(２か月以上のアルバイトを含む)

	勤務先名 (部課係まで)
勤務地(番地まで)
	在　職　期　間
	職務内容
（就業形態）
	退職理由

	現在（最終）

	　　　年　　月　　日～
　　　年　　月　　日
	　年 　月
	正社員、その他（　　　　　）
	（在職中であれば
｢在職中｣と記載）

	（その前）

	　　　年　　月　　日～
　　　年　　月　　日
	　年 　月
	正社員、その他（　　　　　）
	

	（その前）

	　　　年　　月　　日～
　　　年　　月　　日
	　年 　月
	正社員、その他（　　　　　）
	

	上記に記載された現在までの職業経験（直近３か所）を含め、相談業務、海外での実務経験や生活経験、
新規事業・イベント等の企画・運営業務の経験について「経歴書」を添付のこと。

	学歴　　※中退の場合も必ず記入してください。

	学　校　名
	学　部
	学科・専攻
	在 学 期 間
	卒業、中退、
卒業見込の別

	（最終学歴）
	
	
	　　　年　　月～
　　　年　　月
	□卒業　□中退

□卒業見込

	（その前）
	
	
	　　　年　　月～
　　　年　　月
	□卒業　□中退

	（その前）
	
	
	　　　年　　月～
　　　年　　月
	□卒業　□中退

	語学に関する資格等　　　　　　　　　　　　　　　　
語学について資格等を記入してください。
※英語、日本語以外の語学ができる場合（資格の有無問わず）も
記入してください。
	その他の資格　（例）社会福祉士・精神保健福祉士等

	
	

	語学・資格名
	取得年月日
	免許・資格名
	取得年月日

	
	年　　月　　日
	
	年　　月　　日

	
	年　　月　　日
	
	年　　月　　日

	英語・日本語以外の言語　資格　有・無
日常会話可 ／ ビジネス会話可
日本語 　  　 外国語　翻訳可
	年　　月　　日
	
	年　　月　　日

	英語・日本語以外の言語　資格　有・無
日常会話可 ／ ビジネス会話可
日本語 　  　 外国語　翻訳可
	年　　月　　日
	
	年　　月　　日

	応募動機・自己ＰＲ（あなたのこれまでの経験を当財団でどのように活かせるか）について、記入してください。

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	私は、公益財団法人福岡よかトピア国際交流財団嘱託職員募集案内の記載内容(勤務時間及び勤務日等要確認)を了承のうえ、当該嘱託職員の採用に係る申込みをします。なお、募集案内に掲げている応募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。
  　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　


