経営支援エキスパート　採用試験申込書
	ふりがな
	写真

	氏　 名　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	生年月日　　　　　　　（　　　　 歳）
昭和・平成 　　 年　　 月　 　日生
	希望配置場所
	

	
	高知　・　須崎
	

	現住所（〒　　　－　　　　）


電話（　　　　　　　）携帯電話（　　　　　　　　　）　E-mail：

	連絡先の住所　（現住所と異なる連絡先がある場合は記入してください。）
（〒　　　－　　　　）電話（　　　―　　　―　　　　）


	書 類 送 付 先

	
	１．現住所
２．連絡先の住所

	運転免許
	種　　　　　　　類
	取得年月日

	
	
	昭・平　 年　 月　 日

	学 歴　　　　　最終学歴から順次さかのぼって記載してください。

	学　校　名
	学　部　名
	修　 学　期　間
	卒・中退の別

	
	
	昭・平・令　 年　 月～
昭・平・令　 年　 月
	卒・中退

	
	
	昭・平・令　 年 　月～
昭・平・令　 年　 月
	卒・中退

	職 歴　 　　　職業歴（自家営業も含む）のうち新しいものから順次遡って記載してください。

	勤務先（部課係まで）
	在職期間
	職務内容

	
	昭・平・令　 年　 月～
昭・平・令　 年　 月
	

	
	昭・平・令　 年　 月～
昭・平・令　 年　 月
	

	
	昭・平・令　 年　 月～
昭・平・令　 年　 月
	

	
	昭・平・令　 年　 月～
昭・平・令　 年　 月
	

	
	昭・平・令　 年　 月～
昭・平・令　 年　 月
	

	[bookmark: _Hlk127289681]
	昭・平・令　 年　 月～
昭・平・令　 年　 月
	

	
	昭・平・令　 年　 月～
昭・平・令　 年　 月
	



自己紹介欄

	得意な事業分野
	

	資　　　格
	

	過去の支援実績
	

	自覚している性格
	

	趣　　　味
特　　　技
	

	志望の動機
	








※記載上の注意等
1.記載事項に不正があると、受験が無効となる場合があります。
　 2.書類送付先欄は、必ず記入してください。
3.この申込書は、必ず持参もしくは郵送でお送りください。
4.提出いただいた個人情報は今回の受験のみに使用し、それ以外の目的に使用することはありません。
なお、この申込書につきましては返送いたしません。
