
応募年月日          令和　　年   　 月          日               
※受付番号
記入不要

ふ り が な    で名前を記入してから

氏         名 ［  男  ・  女  ］
   貼付してください

生 年 月 日 昭和 ・平成           年          月         日　（令和４年４月１日現在　　　　　歳）

  〒                    TEL（              ）

住         所

趣味・特技

アピール
ポイント

職 業 経 験

健康状態

   以下の項目について，あなたの考えをお書きください。

（応募理由）

（あなたにとって市民利用施設とは）

　この募集を何でお知りになりましたか？　○で囲んでください。
〔・ホームページ　　・館内掲示　　・新聞折込　　・自治会回覧　　・その他　〕

地域活動
の経験

通         勤 

記入例：徒歩5分（施設までの通勤方法と所要時間）

  4×3
 写真の裏にボールペン

新石川スポーツ会館

時給職員 写      真   

応    募    用    紙
（6ヵ月以内撮影のもの）

公益社団法人横浜市民施設協会


