
※記入しな
いこと

フ リ ガ ナ

氏　 　名

生年月日

メールアドレス

学歴 卒業年月日

職歴 在職期間

その他の免許、資格、語学等あれば明記

(別添)　令和６年度香川県立ミュージアム　会計年度任用職員採用試験申込書
受付番号

（写真添付欄）

昭 ・ 平　　　　　年　　　　月　　　日生（満　　　歳）　年齢は令和６年１月１日現在
写真は最近6か月以内に

撮影したもので本人単身、
胸から上が写っている
ものを貼ってください

縦30～40mm
横24～30mm現住所

〒

連絡先

〒　　　　　　　　　　　　　    　（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

日中連絡がとれる電話番号

学校名　（高校卒業から記入、大学・大学院は学校名のほか学部・学科も記入、転入毎に記入）

　　　　年　　　　　月

　　　年　　月～　　　年　　月 

　　　　年　　　　　月

　　　　年　　　　　月

　　　年　　月～　　　年　　月 

自動車、二輪車の免許の有無 普通自動車　有　・　無　　　　二輪車　有 　・　無　　

　　　　年　　　　　月

　　　　年　　　　　月

官公署、会社、館名等 仕事の内容

　　　年　　月～　　　年　　月 

　　　年　　月～　　　年　　月 

　　　　年　　　　　月

　　　年　　月～　　　年　　月 

　　　年　　月～　　　年　　月 

　　　年　　月～　　　年　　月 

　　　年　　月～　　　年　　月 

　　　年　　月～　　　年　　月 



志望の動機

自己PR

本人希望記入欄


