紫波町スポーツ推進委員一般公募申込書
	　ふりがな
	　　
	令和　  年　  月撮影

	
	
	写真貼付欄

写真は、申込前３ｶ月以内に脱帽のうえ、上半身を撮影した縦４cm横３cmのもので、本人と確認できるものを貼り付けてください。

写真のないものは、受付いたしません。

	　氏　　名
	
	

	　生年月日
	　　　 年　　　 月　　　 日 生

　　令和８年４月１日現在　満　　　歳
	

	現 住 所
	〒　　　－　　　　　　

電話番号　　　　（　　　　）　　　　　携帯電話　　　　（　　　　）

	　緊　　急
連 絡 先
	電話番号　　　　（　　　　）　　　　　携帯電話　　　　（　　　　）
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　＠


	学　　歴　（小学校から順に記入してください。）

	学校名
	学部・科名
	所在地
	期間（和暦）
	○で囲む

	
	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	卒　　業　　　中　　退

卒業見込

	
	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	卒　　業　　　中　　退

卒業見込

	
	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	卒　　業　　　中　　退

卒業見込

	
	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	卒　　業　　　中　　退

卒業見込

	
	
	
	　　年　　月から
　　年　　月まで
	卒　　業　　　中　　退

卒業見込


	職　　歴

	勤務先
	所在地
	在職期間（和暦）
	職務内容

	
	
	　　　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
	


　○学歴・職歴欄の所在地は、都道府県及び市区町村までで可。

　○記入欄が足りない場合は、別紙を適宜用意し上記の内容を不足なく記入してください。
	免許・資格・検定等

	名　　称
	種　　別
	取得年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	志望動機

	

	指導可能種目

	

	主なスポーツ歴

	

	欠格事項の該当の有無

　次のいずれかに該当するかしないか○で囲んでください。　　　　　　　　　該当しない　・　該当する

	　１　禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者

　２　日本国憲法、又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、
又は加入した者



昭和


平成





　表





　裏








