平成29年度　りゅーとぴあ（新潟市民芸術文化会館）ﾚｾﾌﾟｼｮﾆｽﾄ登録試験受験申込書
	※の部分は記入しないでください。


	フリガナ
氏　　名
	　　　　　　　　　　　　印
	性　別

（○印）
	男

女
	受験番号
	※


	生年月日
	昭和
平成　
	年　　月　　日　生（H29.9.1現在　満　　　歳）
	平成　　年　月撮影

	現住所
	〒

　　　　　　　TEL（　　　）　　　－　　　　
	写　真

（縦4ｃｍ×横3.5ｃｍ）

注：　3ヵ月以内に撮影し

　　たもの

　　　写真の裏面に氏名　

　　を記入すること

	採　否

通知先
	〒

　　　　　　　TEL（　　　）　　　－　　　　
	

	最終学歴
	学　校　名
	学部学科
	在　学　期　間
	区　分（○印）

	
	
	
	年　月～　年　月
	卒・中退

	職　　歴
	勤　務　先
	在　職　期　間
	職　務　内　容

	最　　終
	
	年　月～　年　月
	

	そ　の　前
	
	年　月～　年　月
	

	検定資格

免　　許
	名　　　　　称
	取得年月日
	名　　　　　称
	取得年月日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　記入上の注意

　　1　記載事項に不正があると、登録される資格を失うことがあります。

　　2　記載漏れがある場合は受け付けません。

　　3　記載はすべて青か黒インク（ボールペン可）を用いてください。

　　4　受験票にも、氏名を記入してください。


	受　験　票

りゅーとぴあ　（新潟市民芸術文化会館）
平成29年度　ﾚｾﾌﾟｼｮﾆｽﾄ登録試験
	受験番号
	※


	
	氏　名
	

	
	試験日
	※

平成29年　月　日(　)

	
	受付時間
	※
時　　　分～　　　時　　　　分

	
	試験会場
	りゅーとぴあ（新潟市民芸術文化会館）


　（裏面を必ずお読みください。）
《面接日程について》
一次試験に合格された皆様には二次試験にお越しいただきます。
　以下の日程のうちご希望される日に○をつけてください
　※時間の指定はできません
　１　8月23日（水）
　
２　8月24日（木）
　
３　どちらでもよい

	


受　験　の　注　意　事　項

1 当日は、必ず本票を携行してください。

2　受付時間は厳守してください。遅刻者は受験できません。

3　筆記用具を必ず持参してください。

