	社会福祉法人名古屋市総合リハビリテーション事業団

嘱託体育指導員　受験申込書


	受験番号
	※
	

	応募職種
	嘱託体育指導員
（障害者スポーツセンター）
	氏　名
	（フリガナ　　　　　　　　　　　　　　）


	男・女
	

	生年月日
	S・Ｈ　　　　年　　　　月　　　　日

（西暦　　　　年）
	応募経緯
	（何で募集を知ったか番号を○で囲む）

１ 事業団ホームページ

２ ハローワーク
３ その他（　　　　　　　　　　　）
	

	住　所
	現住所（都道府県名、建物名・部屋番号等を含む。）

〒　　　―　　　　

送付先（通知送付先が現住所以外の場合）

〒　　　―　　　　

連絡先

自宅電話　（　　　）　　　―　　　　　／　携帯電話　　　　―　 　　　―　　　

上記以外で連絡のとれるところ　（　　　）　　　　―　　　
メールアドレス　
	受験資格等
	募集案内の応募資格の該当する番号（番号を○で囲むこと）

（ア）　（イ）　　

（イ）の場合、具体的な活動実績

	学歴（最終から高校まで記入）
	
	学校名
	課程（年制）
	卒業年月

	
	最終
	
	学部

学科

（　　　年制）
	　　

　 　年　　月
卒業

	
	その前
	
	（　　　年制）
	　 　年　　月
卒業

	
	高校
	
	（　　　年制）
	　　年　　月
卒業

	職歴（古いものから順に）
	会社名・勤務先
	所在地（県・市）
	在職期間
	職務内容

	
	
	
	　　年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	　  年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	　  年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	　  年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	　  年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	　  年　　月～　　年　　月
	

	資格・免許
	資格・免許の名称
	取得年月日
	発行者

	
	
	　　　年　　月　　日取得
	

	
	
	　　　年　　月　　日取得
	

	
	
	　　　年　　月　　日取得
	

	
	
	　　　年　　月　　日取得
	

	特技等
	


◆※印以外は、もれなく記入してください。　　　◆職歴は、直近の職歴まで記載してください。
(３㎝×４㎝)





３ヵ月以内に撮影、


本人単身


正面脱帽、胸から上














