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【記入上の注意事項】
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氏　　名

ふりがな

生年月日

学　　歴

電話番号 携帯番号

現 住 所

学校・学部・学科・就学区分*
*就学区分：卒業（修了）、卒業（修了）見込、中退の別を記入

年 月

合 否 の
通 知 先

メール
アドレス

取得年月日 資格・免許等

年

年 月

月 日

公益財団法人ちば国際コンベンションビューロー
国際交流推進員 採用選考応募書（１／２）

年 月 日

日

　「学歴」や「資格・免許等」を記載する欄（行）が不足する場合は、適宜、追加しても構いません。
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　記載事項に虚偽又は不正があることが判明した場合は、採用を取り消します。

　※印を除くすべての欄に漏れなく記入してください。

　電話番号（携帯電話）は、日中確実に連絡が取れるものを記入してください。

月 日

※受付番号 ※記入しないでください。

日年 月

昭和　・　平成　　　　年　　　　月　　　　日生　（満　　　　　歳）

資格・免許等

年

（写真欄）

３か月以内に撮影

した、上半身、無

帽、無背景、正面

向のものを貼って

ください。



◇

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

～

年 月

年 月

年 月
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自己ＰＲ

応募の動機

　　　

～

健康状態

通勤時間 約　　　　時間　　　　分

※補足したいことがあれば、別紙で提出してください（様式不問）。

5

4

1

3

2

～

～

～

公益財団法人ちば国際コンベンションビューロー
国際交流推進員 採用選考応募書（２／２）

氏　　名

職歴の概要を記載してください。勤務先が同じでも、部署、役職が異なる場合は、行を変えて記載してください。

№ 勤務先の名称 部署・役職 職務内容 在職期間
退職の場合
その理由

行数が足りない場合は適宜、追加してください。


