公益財団法人　岩手県国際交流協会職員採用試験受験申込書
	氏名(ふりがな)
	生年月日・年齢・性別
□昭和
□平成　　　年　　月　　日　満　　歳　　□男　□女

	
	

	現住所(ふりがな)

	(〒　　－　　　)


	電話(　　　)　　　　　－　　　　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　＠

	緊急連絡先の住所(実家等)(ふりがな)

	現住所と異なる者のみ記入してください
(〒　　－　　　)


	電話(　　　)　　　　　－　　　　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　＠

	通知類送付先(ふりがな)

	(〒　　－　　　)


	学校名
	学部名
	学科名
	所在地(市町村名まで)
	在学期間
	修学区分

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

	その前
	
	
	
	　 年　　月
　　  ～
　　年　　月
	□卒業
□中退(　年次)

	※受付印
	岩手県国際交流協会事務局　任用担当
	※受験番号



・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
	岩手県国際交流協会職員採用試験受験票
	岩手県国際交流協会職員採用試験　受験番号票

	※受験番号

	ふりがな
	※受験番号
	氏　名

	
	氏　名
	
	


· この受験番号票は、第１次試験時にお渡ししますので、
合格発表日まで大切に保管してください。

写　真


１　申込みの際には写真を貼らないでください。


２　申込後、受験票を受け取られてから、写真(６か月以内に撮影した縦５ｃｍ横４．５ｃｍ、正面向、上半身、脱帽のもの)を貼ってください。


３　試験当日、写真を貼っていない場合は受験できません。





申込書記入の留意事項


１　※印欄を除くすべての欄にもれなく記入してください。


２　記入事項に不正があると職員として任用される資格を失うことがあります。


３　郵便で申し込む場合には、左の受験票の返信用封筒に宛先


及び郵便番号を記入し郵便切手を貼って申込書に同封してください。

















