
宮崎県立美術館美術館活動推進専門員採用選考試験受験申込書

ふりがな 写 真

氏 名 （カラー）

(男･ 女) (３×４㎝)

生年月日 昭和・平成 年 月 日 （ 満 歳 ） 正面・上半身・脱帽

〒 － ３か月以内に撮影し

現 住 所 たもの

(電 話) ＜電話＞（ ） －

採用時の 〒 －

連絡先 ＜電話＞（ ） －

宮崎県立美術館美術館活動推進専門員採用選考試験を受験したいので申し込みます。

平成 年 月 日

宮崎県教育委員会 殿

履 歴 書

１ 学 歴 ＊中学校卒業以降を記入

学 校 名 学部・学科名 期 間 修学区分

・ ～ ・ 卒

・ ～ ・ 卒見込・卒・修了・中退

・ ～ ・ 卒見込・卒・修了・中退

・ ～ ・ 卒見込・卒・修了・中退

・ ～ ・ 卒見込・卒・修了・中退

・ ～ ・ 卒見込・卒・修了・中退

２ 職 歴

期 間 勤 務 先 及 び 職 種

～

～

～

～

～

～

～

～



３ 免許・資格

取 得 年 月 日 種 類 授 与 権 者 番 号 備 考

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

４ その他

１ 志望の動機

２ 得意な科目・分野

３ 性格・特技・趣味などアピールしたいこと

４ 健康状態

５ クラブ活動・文化活動等の体験から得たもの

身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている方は写しを添付し

てください。（氏名と障がいの程度が分かる部分のみで結構です。）

手帳の種類 身体障害者手帳 療育手帳 精神障害者保健福祉手帳 （該当するものに○）

障がいの等級 （ ）級

私は地方公務員法第 16 条（欠格条項）に該当しておりません。また、この申込書の記載
事項は事実に相違ありません。

平成 年 月 日

氏 名 印


