
7. 在学期間

8.職歴（名称、在職期間を記入してください。）

※　試験日時
　平成31年2月17日（日）　午前９時００分開始9.検定・資格・免許（名称、取得年月日を記入してください。　※　取得見込みを含む。） ※　受付印

※　試験会場
　センター本部事務所　（長浜市小堀町３７５－１）　私は、公益社団法人長浜市シルバー人材センター嘱託職員採用試験を受験したいので、上記のとおり申込みます。

　なお、私は、次のいずれにも該当しておりません。また、この申込書の記載事項に相違ありません。
　　（1）成年被後見人及び被保佐人
　　（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

　　　　　平成　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

【注意事項】
１．当日は、必ず所定の時刻までに受付を済ませ
てください。遅刻者は、特別の理由のある者のほ
かは受験できません。
　　　受付時間　午前８時３０分～８時４５分
２．当日は、この受験票及び筆記用具（ＨＢの鉛
筆等と消しゴム）を持参してください。
３．本票に受付印のない場合は、受験できませ
ん。

　　■　記入上の注意
　　　　　1.　申込書及び受験票の記載に不正があると、採用される資格を失うことがあります。
　　　　　2.　申込書及び受験票の枠内のすべて（※印欄を除く）に、黒又は青のインクを用いて記入してください。
　　　　　3.　氏名欄は、必ず本人が記入してください。
　　　　　4.　□のところは、該当するものにレ点を付けてください。

その前 　　　　年　　　月
　　　　　　～
　　　　年　　　月

□  卒業
□  中退

　　　　年　　　月
　　　　　　～
　　　　年　　　月

□  卒業
□  中退

その前 　　　　年　　　月
　　　　　　～
　　　　年　　　月

□  卒業
□  中退

5．現住所　　　　〒 ２．（ふりがな）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　―　　　　　　―　　　　　　　　）

　氏　　名

6.通知等送付先（現住所と異なる場合のみ記入）
　　　〒
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　電話（　　　　　―　　　　　　―　　　　　　　　）

切
り
離
さ
な
い
で
く
だ
さ
い

※　受付印

学校名 学部　・　学科 所在地（市町村まで） 修学区分 　　　　　写　　　真

最近６ヶ月以内に撮
影した写真（脱帽・正
面向き･上半身）をこ
こに貼ってください。

   （縦４㎝・横３㎝程度）

学

歴

（最終）

平成30年度　公益社団法人長浜市シルバー人材センター　嘱託職員採用試験　受験申込書
　（記入上の注意をよく読んでから記入してください。）

受験番号
※

1.（ふりがな） 2.生年月日 3.性別 4.職種 1.　職種 ※　受験番号

氏名
昭和
　　　　　　　 　年　　　　月　　　　日　生
平成

□　男　□女 嘱託職員 嘱託職員

 平成30年度

公益社団法人　長浜市シルバー人材センター

嘱託職員採用試験　受験票


