
【常勤嘱託員・非常勤嘱託員】

※注意：太枠内に記入すること。最下欄には自筆で署名すること。

（〒　　　－　　　　）

現住所と異なる場合のみ記入すること

（〒　　　－　　　　）

希望を○で囲む

卒　業 卒業見込

中途退学

自己ＰＲ

令和 年 月 日

※記載欄が足りない場合は、別紙に記入し（様式自由）添付してください。

S･H･R　　年　　月まで

・ 非常勤嘱託員
（週４日勤務）

職務内容

電　話

年

期　　　間 修学年数 修学区分学 校 ・ 学 部 ・ 学 科 名

S･H･R　　年　　月から

S･H･R　　年　　月まで

嘱 託 員 常勤嘱託員
（週休２日）

昭和

平成

勤　務　先

在学中

電　話
（※日中ご連絡できる電話番号）

ふりがな

生年月日 年

氏　名

性　別

男・女

日生（R4/7/1現在満月 歳）

現住所

カラー写真貼付
縦4㎝×横3㎝

最近3ヶ月以内
に撮影したもの
上半身・脱帽

履 歴 書

S･H･R　　年　　月まで

S･H･R　　年　　月まで

通　知
連絡先

（

古
い
順
に
記
入
す
る
こ
と
）

採　用
区　分

最　終
学　歴

職　歴

S･H･R　　年　　月から

在職期間

S･H･R　　年　　月から

S･H･R　　年　　月まで

S･H･R　　年　　月まで

S･H･R　　年　　月から

S･H･R　　年　　月から

取扱機関

S･H･R　　年　　月まで

S･H･R　　年　　月から

氏　名
（署名）

最　終
職　歴

S･H･R　　　年　　月　　　日

資格取得年月日名　　　　称

S･H･R　　　年　　月　　　日

S･H･R　　　年　　月　　　日

資
格
免
許
等

賞罰

S･H･R　　　年　　月　　　日

S･H･R　　　年　　月　　　日

S･H･R　　年　　月から

私は、公益財団法人東京都都市づくり公社職員採用試験に申し込みます。なお、本書記載事項に虚偽はあり
ません。


