
 
 

 
受 験 年 度 

 

 
令和６年度 

  
受 験 番 号 

 

 
 ※ 
 

    

  

一般財団法人松本市芸術文化振興財団（まつもと市民芸術館）職員選考採用申込書 
  

私は、令和６年度一般財団法人松本市芸術文化振興財団（まつもと市民芸術館）職員の 

選考採用に応募したいので申し込みます。 

                                         令和    年   月   日 

 

  ふ り が な       

  氏    名 

 

  

性別 

（任意） 

 

                                 

 
 

  生 年 月 日       

 

 

   昭 和 ・ 平 成     年     月     日 生    ( 満     才 ) 

  

  ふ り が な       

 

   現在の住所       

 

  

 電話番号 

  (      ) 

   － 

 

 

外国籍の人のみ 

記入してください。 

  

 〒 

 

 

 

 

 

 国籍 

  

  ふ り が な       

 

  不在時の連絡先 

 

  

 電話番号 

  (      ) 

   － 

 

 

 〒 

 

 在留資格 

 

 

     注 意 事 項       

 
  

 

写真貼付 
 

写真の裏面に氏名 
を記入し、この欄 
に貼ってください 

 

  

   ① ※印の欄は記入しないでください。 
 
    ② 写真（タテ４㎝、ヨコ ３㎝）は、最近３か月以内に撮影した 
 
    もの（正面・脱帽）２枚のうち、１枚は右欄へ貼り、１枚は申込 
 

 
 
 

 
    書に添えて郵送してください。（カラー・白黒は問いません。） 
 

 

 

誓      約 

 
 

一般財団法人松本市芸術文化振興財団（まつもと市民芸術館）職員選考採用に応募するにあたり、この 

 
申込書に記載した事項すべてについて事実に相違ありません。 

 
        令和   年   月   日 
 
                     署  名 

 
   

 
 
 ※ 受付日 

 

 
   令和  年   月   日 

 

 
※ 受付 

 

  
※ 面接 

 

 

 



  

 
 

 
 
学 
 
 
 
 
 
 
 
歴 
 

  
学  校  名 

 

  
  学 部 ・ 学 科         
 

  
在学期間（和暦で記載）  卒業、卒業見込 中退の別 

 

  
中学校 

 

 
  
   年  月～  年  月 

  
  卒業 

  
高 校 

 

 
  
   年  月～  年  月   卒業 卒見込   年中退 

専門学校 
 

大  学 
 

 
 
 
 （専攻      ） 
 

  
   年  月～  年  月   卒業 卒見込   年中退 

 
 

  
   年  月～  年  月   卒業 卒見込   年中退 

 
職 
 
 
 
 
 
 
 
歴 
 

  
勤務先（部課まで）           

  
所 在 地         

  
職 務 内 容          

勤務期間（和暦で記載） 
 

年 月～ 年 月 

 
   

． ～  ． 

 
   

． ～  ． 

 
   

． ～  ． 

 
  

． ～  ． 

 
  

． ～  ． 

  
免 
 
許 
 
・ 
 
資 
 
格 
 
等 
 

免 許 ・ 資 格 名           
 

取 得 年 月          
 

発 行 者        
 

資 格 番 号       

                     有 
（   )自動車運転免許 

無 

昭和         取得 
平成  年  月    
令和         見込 

  

 
昭和         取得 
平成  年  月    
令和         見込 

  

 
昭和         取得 
平成  年  月    
令和         見込 

  

健康状態 
 

既往症     無 ・ 有  （  病 名                               ） 

身体障害 

の有無 

                          

   無 ・ 有 （障害の箇所                                               身障手帳  種   級 ） 

 
 
最 
終 
学 
校 
等 
の 
活 
動 

  卒業研究又はゼミナール 
（短大・大学以上の場合に記入） 

 

  クラブ、サークル、 
  生徒会、自治会活動歴 

 

 
趣 
 
味 
 
等 
 

 
  趣味・特技  

 
  得意な運動種目  

 
  その他（特記事項があれば）  



  
 

  あなたが、直接携わった業務の実績・成果、その他一般事務の内容について記述してください。 
 

施設・所属名 内      容      等  実施時期      （和暦で記載） 

   
    年   月 

 

   

   

   

   

 

  ※業務実績が６つ以上ある方は、そのうちの主たる５つを記載してください。 



志望動機を５００字以内で記述してください。（鉛筆書き無効） 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

   記 入 上 の 注 意         

    １ 採用案内を熟読の上、黒ボ－ルペンか黒ペンで申込者本人が記入してください。 

     ２ 記載内容は、申込日現在で記入してください。 

     ３ 記載内容に不正があると、選考が無効となる場合があります。 

   

※この申込書に記載された内容については秘密を固く守ります。                                


