
令和７年度採用 公益財団法人茨城県教育財団職員（埋蔵文化財調査員）
採 用 試 験 受 験 申 込 書

	ふりがな
	
	



	受 験 番 号
	




	氏　  名
	
　
	
	※
	

	生年月日
	 昭和
 平成　　  年　 　月 　　日生
	
年 齢

	（R7.4.1現在）

           歳
	
	
	

	
	
	
	
	

	ふりがな
現 住 所
	（〒　　－　　　）


（自宅☎　　－ 　　－ 　　）（携帯☎　　－　 　－　　 ）
（メールアドレス：　　　　　　 @　　　　　　　 　　　 ）
	





	
（写真貼付）

申込前３か月以内に
撮影した上半身、脱
帽、正面向きのもの
（縦４㎝×横３㎝）

	






	ふりがな
連 絡 先
	（〒　　－　　　）※ 現住所と異なる場合に記入


（☎ 　 　－  　　－　   　）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学　歴　（高等学校から順に、漏れがないよう記入してください。）

	学　校  名
	学部・学科名（専攻分野）
	在　学　期　間
	修学区分（○で囲む）

	

	

	　    
年　 月から

 　   年　 月まで

	
卒業・修了・卒見・修見

(   学年）在学中・中退


	

	

	　    
年　 月から

 　   年　 月まで
	
卒業・修了・卒見・修見

(   学年）在学中・中退


	

	

	　    
年　 月から

 　   年　 月まで
	
卒業・修了・卒見・修見

(   学年）在学中・中退


	

	

	　    
年　 月から

 　   年　 月まで
	
卒業・修了・卒見・修見

(   学年）在学中・中退


	職　歴

	勤　　務　　先
	職　務　内　容
	在　職　期　間

	

	

	  　　　年　　　月から
　 　　 年　　　月まで

	

	

	  　　　年　　　月から
　 　　 年　　　月まで

	

	

	  　　　年　　　月から
　 　　 年　　　月まで

	

	

	　　　  年　    月から
        年    　月まで

	

	

	        年    　月から
        年    　月まで

	資格・免許

	名　　　　称
	取　得　年　月　日

	
	    　　　　　年　　　月　　　日

	
	              年　　　月      日

	
	              年　　　月　　　日

	志望動機





　※　受験番号欄は、記載しないでください。
　※　緊急連絡用に、電話番号（自宅・携帯）及びメールアドレスを必ず記入してください。
