
令和 年 月 日 現在

印 写真を貼る位置

１　縦　36～40mm

　　横　24～30mm

生年月日 ２　本人単身胸から上

３　裏面のり付け

ふりがな 電話

現住所 （ ）

〒（ - ） ―

（ 方呼出）

緊急連絡先（上記住所・電話以外で特になければ記入不要） 電話(携帯電話　可）

ふりがな （ ）

〒（ - ） ―

方 （ 方呼出）

年 月 職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歴

学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歴年 月

男 女

( 満 歳 ）

履　　　　　　　歴　　　　　　　書
ふりがな

氏名

昭和 年 月 日



※希望施設・職種は必ず記入

（ ）

〒 （ － ） －

（ 方呼出）

ふりがな

希望施設・職種

無

配　　偶　　者

有

住所

年 月 資　格　　・免　許

公　益　財　団　法　人　千　葉　市　ス　ポ　ー　ツ　協　会

志望の動機

有 無

配偶者の扶養義務 扶養親族（配偶者を除く）

人

健康状態

趣味・特技

スポーツ

その他特記事項

保護者（本人が未成年者の場合記入） 電話

氏名


