
ふりがな ふりがな

氏　　名 氏　　名

生年月日 昭和・平成 年 月 日 生年月日 昭和・平成 年 月 日

年　　齢 歳 年　　齢 歳

現住所
１．試験日

平成３０年８月１７日（金）

午後１時までに受付を終了すること。

電話番号 （　　　　）
２．会場

連絡先 ３．本票を忘れず持参すること。

電話番号 （　　　　）

１． ※印は記入しない。
２． 連絡先は通知等を受取る場合の住所等を記入する。

電話番号は、本人が最も連絡が取れる番号を記入する。
３． 履歴書(ＪＩＳ規格等）とともに提出する。
４． 年齢は平成３０年８月１日現在で記入する。

受　験　番　号

平成31年度公益財団法人福島県文化振興財団

職員(文化財主事・学芸員)採　用　試　験　受　験　票

※

平成31年度公益財団法人福島県文化振興財団

職員(文化財主事・学芸員)採　用　試　験　申　込　書

※受　験　番　号

会場　福島県文化センター２階会議室

４．筆記用具(ＨＢ以上の鉛筆・消しゴム等)を持参すること。


