
 

鳥取県立鳥取ハローワーク会計年度任用職員 

（事業推進員、就業支援員）採用試験申込書 

 

    私は募集案内に掲げてある登録資格をすべて満たしており、この申込書の 

記載事項は事実に相違ありません。 

 

 

        年    月    日 

ふりがな  
希 望 職 種 

希望する職種にチェックを入れてください 

氏  名  ※複数選択可 

□事業推進員（県立鳥取ハローワーク） 

□就業支援員（ふるさとハローワーク八頭） 
生年月日       年    月    日生 歳 

ふりがな  

現 住 所 

〒              電話(自宅)         (携帯) 

 

 

ふりがな  

緊 急 

連 絡 先 

〒              電話(自宅)          (携帯) 

 

 

年 月 学歴・職歴（各別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

（顔 写 真） 

 

・６ヶ月以内に撮影し

たもの 

・申込み時に貼り付け

る 



 

 

年 月 学歴・職歴（各別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

年 月 免許・資格 

   

   

   

   

   

   

  

志望の動機、特技、好きな学科、アピールポイントなど 

 

 

本人希望記入欄（職種・勤務時間・勤務地・その他についての希望などがあれば記入） 

 

 


