
令和７年度 公益財団法人都城市文化振興財団 

職 員 採 用 試 験 受 験 申 込 書 
 

フリガナ  
性別 

（任意） 
男・女 

 
氏 名  

生年月日 （昭和・平成）   年   月   日（   歳） 

住 所 
〒    - 

連絡先 
〒    - 

電話番号 （自宅）              （携帯） 

メール 

アドレス 

（P C） 

（携帯） 

資格 

  

  

  

性格 

(長所) 
趣味 

特技 
 

(短所) 

健康状態  

志望動機 

都城市総合文化ホールでやってみたいことを含めて記載ください。 

自己 PR  

写真貼付 



 

学歴 

在学期間 学校名 学部・学科 修学区分 

   □卒業 

□中退 

   □卒業 

□中退 

   □卒業 

□中退 

（注１） 高等学校から記入すること。 

 

職歴 

在職期間 勤務先名 職務内容 修学区分 

   年  月から 

   年  月まで 

  □正規雇用 

□非正規雇用 

   年  月から 

   年  月まで 

  □正規雇用 

□非正規雇用 

   年  月から 

   年  月まで 

  □正規雇用 

□非正規雇用 

   年  月から 

   年  月まで 

  □正規雇用 

□非正規雇用 

   年  月から 

   年  月まで 

  □正規雇用 

□非正規雇用 

   年  月から 

   年  月まで 

  □正規雇用 

□非正規雇用 

   年  月から 

   年  月まで 

  □正規雇用 

□非正規雇用 

（注 1）職歴は全て記入すること。 


