
受験番号

ふりがな 性別 ２．生年月日

１．氏 名
男

女
氏 名

電子メールアドレス：

昭和・平成 年 月 日 生

切

り

離

し

て

は

受験番号

山梨県商工会連合会
職 員 採 用 試 験

受 験 票

山 梨 県 商 工 会 連 合 会

印

（記入心得）
黒のペン又はボールペンで必要事項を記入し、
該当する項目等を○で囲んでください。

職 員 採 用 試 験 申 込 書

同居家族（配偶者を除く） 人

配偶者 有 無

３．現住所 〒 －

平成２６年４月１日現在で 歳 月

必ず連絡の取れる番号を記入して下さい。

電話番号

携帯番号

４．連絡先（通知書・受験票発送等に必要ですから現住所と違う場合は、必ず記入してください。）

〒 －

５．学歴（義務教育は除く。） (写真欄)

学 校 名 必ず貼付すること

卒業

中退

卒業

中退

卒業 ＜１次試験＞

中退 平成２６年１月２５日(土)

６．職歴・アルバイト歴（古い順に、業種・所属等詳細に記入してください。書ききれない場合は欄外に記入。） 受付時間 9時30分～10時

業 種 試験時間 10時～11時30分

（遅刻者は受験できません）

＜２次試験＞（１次試験合格者対象）

中小企業会館 １Ｆ平成２６年２月１９日(水)

中小企業会館 ０Ｆ

所 在 地 (番地まで記入)

山梨県中小企業会館３Ｆ

【試 験 日】

【試験会場】

は

い

け

ま

せ

ん

年 月まで

所 在 地 (番地まで記入) 在 職 期 間

年 月 採用

年 月 採用

年 月 退職 在職中

（たて４㎝×よこ３㎝）

年 月から

（２次試験の日程は、１次試験合格
者に対して別にお知らせします。）

（ 方）

年 月 退職 在職中

配偶者の扶養義務 有 無

所属(所属の変更は列記)

年 月から

在 学 期 間

年 月から

学部・学科等名

年 月 採用

年 月 採用

年 月 退職 在職中

事 業 所 名

年 月まで

年 月まで

甲府市飯田２-２-１

年 月 退職 在職中 中小企業会館 ４Ｆ

山梨県商工会連合会 研修室

山梨県中小企業会館３Ｆ年 月 退職 在職中


