
〒　　　　　　　　－ 自宅 ℡ （　　　　　　）　　　　　　－

携帯 ℡ （　　　　　　）　　　　　　－

〒　　　　　　　　－ ℡ （　　　　　　）　　　　　　－

制度 修学区分

年制

自 年制 卒業・卒見

至 年 修了・中退

自 年制 卒業・卒見

至 年 修了・中退

自 年制 卒業・卒見

至 年 修了・中退

自 年制 卒業・卒見

至 年 修了・中退

自 年制 卒業・卒見

至 年 修了・中退

年 月 日

至

自

至

自

至

自

至

自

至

以上のとおり相違ありません。

名　　前 ㊞

（署名欄は、申込者が自署してください。）
記入上の注意 １　※印の欄を除き、正確かつ明瞭に記入し、該当箇所を○で囲んでください。

２　学歴欄は、転校の場合は欄をかえて記入し、学校名変更の場合は新名称を旧名称の下にかっこ書きしてください。
３　応募書類は採用選考及び採用後の雇用管理にのみ使用します。

令和　　　　年　　　　月撮影

※受験番号
※
受
付
印

受　験
職　種

申込前3ヶ月以内に
撮影したもの

（モノクロ不可）

（無帽･上半身・正面）

写真が貼付されていない
申込書は受付できません

ふりがな

名　前

　（公財）西宮市文化振興財団専門職員　採用試験申込書①

専門職員

至

生年月日 年　　　　　月　　　　　日生 満　　　　　　　歳　令和7年（2025年）4月1日現在

現住所

上記以外
の連絡先

（　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

（　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

学
歴

（
中
学
校
か
ら
記
入

）

免
許
・
資
格

（　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

（　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

（　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

名称（交付年月日）学科名学部名学校名

自

3

在学期間

卒業

退職理由在職期間

自

勤務先名等 所在地 職務内容等

職
歴

（
ア
ル
バ
イ
ト
は
不
要

）

確
認
事
項

①成年被後見人又は被保佐人　②禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者　③日本国憲法施行の
日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者のいずれ
にも該当しないことを誓約します。

年　　　　　月　　　　　日

写　　真

縦５ｃｍ×横４ｃｍ

 普通自動車運転免許

（　　　　　　　年　　　　月　　　　日）

     取得　 　・  　　取得予定

年 月 日

年 中学校



　志望理由を具体的に記入してください。

　自分で認める長所と短所について具体的に記入してください。

　自己PRを記入してください。

(2024年)

以上のとおり相違ありません。

名　　前 ㊞

（署名欄は、申込者が自署してください。）
記入上の注意 １　※印の欄を除き、正確かつ明瞭に記入してください。

２　応募書類は採用選考及び採用後の雇用管理にのみ使用します。

年　　　　　月　　　　　日

　趣味、好きなことについて記入してください。

　（公財）西宮市文化振興財団専門職員　採用試験申込書②
※
受
付
印

※受験番号

令和6年10月15日(火)のみ
２次選考（個別面接）受験可能日

(2024年)
両日とも可

令和6年10月14日(月・祝)のみ


