
フリガナ

氏名

生年月日

〒

ＴＥＬ

(現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入)

〒

ＴＥＬ

該当に〇

最終

卒業  ・  中退

その前

卒業  ・  中退

その前

卒業  ・  中退

区分

最終
 1 正規職員　2 自営
 3 その他(　　　　　　  )

その前
 1 正規職員　2 自営
 3 その他(　　　　　　  )

その前
 1 正規職員　2 自営
 3 その他(　　　　　　  )

その前
 1 正規職員　2 自営
 3 その他(　　　　　　  )

※ご提出いただいた個人情報は、この度の採用選考のみに使用するもので、本人の承諾のない限り第三者に提供いたしません。

【記入上の注意】

 1　記載事項に不正があると、採用される資格を失うことがあります。

 2　記入漏れがある場合は受け付けません。

 3　記載はすべて黒か青インク（ボールペン可）を用いてください。

 4　現住所又は合否通知先の電話番号は、確実に連絡がとれる番号を記載してください。

名称 取得年月日

　　　    年　　 月～  　　     年 　  月

　　　    年　　 月～  　　     年 　  月

　　　    年　　 月～  　　     年 　  月

　　　    年　　 月～  　　     年 　  月

在学期間学歴 【学校名】

職歴 【勤務先】

学部・学科等

勤務内容

　　　    年　　 月～  　　     年 　  月

　　　    年　　 月～  　　     年 　  月

　　　    年　　 月～  　　     年 　  月

検定
資格

・
免許

取得年月日名称

令和６年度　（公財）新潟観光コンベンション協会　嘱託職員　選考申込書

現住所

合否
連絡先

　　　－　　　　　　－　　　　　　

　　　－　　　　　　－　　　　　　

年　　　  月　　　 日現在

性別

（〇印）
男 ・ 女

昭和  ・  平成　　   　  年　　   　  月　　  　   日生  （満　 　　     歳）

在職期間

写真を貼る

（縦4㎝×横3.5㎝）

注：3カ月以内に

撮影したもの。



 

一次選考原稿用紙（1枚目）   ※番号記入不要 

番号  氏名  

 

「新潟の観光への思いと応募の動機」（800字以内にまとめてください） 

 

 

20 × 20=400字 

 



 

一次選考原稿用紙（2枚目）   ※番号記入不要 

番号  氏名  

 

「新潟の観光への思いと応募の動機」（800字以内にまとめてください） 

 

 

20 × 20=400字 

 


