総社市移住コーディネーター（会計年度任用職員）採用試験申込書
	※番号
	

	(ふりがな）

氏　　名


	　　写　　真
（縦５cm×横４cm）
　写真は試験日前6月以内に撮影した上半身脱帽正面向きのものとし，ノリを全面につけて貼ってください。

	生年月日　昭和・平成　　年　　　月　　　日生　　　満　　　歳
	

	現住所　〒（　　　－　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　　　）　　―

　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　方呼出）
	

	連絡先　〒（　　　－　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　　　）　　―

　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　方呼出）
	※連絡先は合格通知書の送付先となります

	学　　　歴　　　　　　　　　　　　
	学  校  名
	学部，学科，課程名
	在　　学　　期　　間
	履修状況

	
	　　　 中学校
	
	　　年　　月～　　年　　月
	　か年
	卒・中退

	
	
	
	　　年　　月～　　年　　月
	　か年
	卒・中退

	
	
	
	　　年　　月～　　年　　月
	　か年
	卒・中退

	
	
	
	　　年　　月～　　年　　月
	　か年
	卒・卒見　中退

	資格・免許
	名　　　称
	取得年月
	名　　　称
	取得年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	経　　歴（古い順に）＊自営業を含む
	勤　務　先　及　び　在　職　期　間
	職　務　内　容

	
	
	　　

	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	
	
	　　

　

	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	
	
	　　

　　

	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	
	
	

	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	
	
	

	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	志　望　動　機
	

	特　技
	
	趣　味
	

	あなたが思う総社市の魅力について記入してください
	

	私は，総社市移住コーディネーターの採用試験に申し込みます。なお，私は総社市移住コーディネーターの受験資格を備えており，この申込書の記載事項についても相違ありません。

令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印
　　総　社　市　長　　様　　




