
受付Ｎｏ．

長崎県青少年育成県民会議有期職員採用試験（面接）申込書　

学校名 学部学科名 修学区分

□卒業

□中退

勤務先名 勤務期間

昭・平・令　　年　　月から

昭・平・令　　年　　月まで

昭・平・令　　年　　月から

昭・平・令　　年　　月まで

昭・平・令　　年　　月から

昭・平・令　　年　　月まで

昭・平・令　　年　　月から

昭・平・令　　年　　月まで

取得年月日

昭・平・令　　年　　月

昭・平・令　　年　　月

昭・平・令　　年　　月

パソコンの使用経験　□有　□無

　　　□ ＳＮＳの利用

個人情報の取扱いについて以下のことに同意します　　　←同意の場合はチェックを記載
 
・この申込書に記載されている個人情報は、職員採用及び賃金支払の目的のために必要な範囲でのみ
使用いたします。
・この申込書に記載されている個人情報は、外部には提供いたしません。

□ 基本的なスライドの作成ができる

□ グラフや画像データを活用したスライドの作成ができる

□ アニメーション設定を活用したスライドの作成ができる

※     「有」の場合は下記についても記入してください

　　　□   PowerPoint使用可

　　　□   Excel使用可

□ 入力ができる

□ 新規で作表できる（書式設定等ができる）

□ 新規で文書作成ができる（書式設定等ができる）

□ 図や表を挿入することができる（Excelデータの挿入等）

□ 関数（COUNT、AVERAGE等）を使うことができる

名称

最終

　電話番号（　　　　　）　　　　－

学
　
　
歴

在学期間

昭・平・令　　年　　月から

昭・平・令　　年　　月まで

業務内容

□ 入力ができる

免
許
・
資
格

　　　□   Word使用可

職
　
　
歴

パ
ソ
コ
ン
等

□ ＳＮＳで情報発信の操作ができる（SNSサービスは問わない）

ふりがな

氏    名

ふりがな

現住所　〒

昭和 ・平成　　　年　　　月　　　日生  （満　　 歳）　　男 ・ 女

写真
※写真は任意です

縦36～40ｍｍ、

横24～30mm程

度で、上半身脱帽

正面のものを貼っ

てください


