
※

担当
分野

フリガナ
※自署必須

年 月 日生

（満 歳）

郵便番号（ - ）

（ ）様方

自 宅

携 帯

学 歴

昭・平 年 月から

昭・平 年 月まで

昭・平 年 月から

昭・平 年 月まで

昭・平 年 月から

昭・平 年 月まで

昭・平 年 月から

昭・平 年 月まで

昭・平 年 月から

昭・平 年 月まで

昭・平 年 月 日から

昭・平 年 月 日まで

昭・平 年 月 日から

昭・平 年 月 日まで

昭・平 年 月 日から

昭・平 年 月 日まで

昭・平 年 月 日から

昭・平 年 月 日まで

公益財団法人大阪市博物館協会職員採用申込書
（平成 年 月 日現在）

職 種 受験番号

氏 名

男・女

過去3カ月以内に

（ ）

（5cm×4cm）

在 学 期 間 学 校 名 （学 部 ・ 学 科 名）

生年月日

現 住 所

電 話 番 号

印
半身・正面・脱帽

フ リ ガ ナ

昭和・平成

写 真

撮影したもの

勤 務 先 名在 職 期 間

職 歴 （古いものから順に記入してください。ただし、ない場合は「なし」と記入のこと。用紙が不足する場合は別紙を添付すること。）

学 芸 員



資格免許（取得見込の場合は「見込み」と記入してください。）

昭・平 年 月  日

昭・平 年 月  日

昭・平 年 月  日

昭・平 年 月  日

昭・平 年 月  日

昭・平 年 月  日

好きな教科・科目

所属クラブ等

趣味

志望動機

＜記入上の注意＞

○ 手書きの場合は、黒インクまたは黒ボールペンを用い、楷書で丁寧に記入してください。

○ ※印の欄は、記入しないでください。

○ 性別・元号は○でかこんでください。

○ 現住所欄は郵便物が届くよう正確に記入してください。

取  得  日 資 格 免 許 名


