
新田地区センター 夜間スタッフ 応募用紙

令和 年 月 日

一般財団法人こうほく区民施設協会 令和4年度

　〒　　　-

現 住 所

電 　話

生年月日   　　　　  　  年    　月    　日  生 満　　　　　歳

ふりがな 写　真

 氏   名　

―

(携帯）

  4～4.5cm、

  3～3.5cm

本人単身胸から上、
３ヶ月以内のもの

★写真の裏に氏名
を書いてから貼って

ください昭 和

平 成

（最寄駅：電車またはバス） 線 駅

年号表記で記入して下さい

  （裏面も記入）

（通勤経路の駅（バス停）間が片道1.1キロ以上あることが交通費支給の条件です）

通勤所要時間
(片道）通勤方法

（第1希望の施設に
ついてのみお書き

ください）

　・今回選考から外れた場合に採用候補登録を　　□希望する　　□希望しない
　　（登録を希望するにチェックを入れた方には、欠員が生じた時にご連絡を差し上げる場合があります。）

・入力程度のみ　・簡単なパソコン操作可　　・ｽﾏﾎ･ﾀﾌﾞﾚｯﾄ使用可　・その他（　　　　　　　　　　）

資格・免許

応募のきっかけ
①館内掲示ポスター　②町内掲示ポスター　③町会回覧チラシ　④知人より 　 ⑤広報よこはま
⑥ホームページ　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

パソコン等

　健康状態

１.徒歩通勤
　　(自転車を含む）

 3.バス通勤　（　　 　       　 　　～　  　      　　　 　）　 約　　　　分

 2.電車通勤　（　　     　   　　 　～　  　　　     　  　）　



応募用紙(スタッフ用） 裏面
氏
名

●最終学歴

卒 業 年 月 卒 業 学 校 名（学部・学科）

●職 歴 （直近２つ、及び他に最も長く従事していた仕事がある場合はそれもお書きください。）

年 月

～ 年 月
事 業 所 名 （職 種）

●当協会所管施設での勤務歴 （3つまで。勤務経験のある人のみ）

年 月

～ 年 月
施 設 名 （職 種）

●次の３つについてお書きください。
①応募の動機・抱負・地域での活動歴など ②わたしの長所、短所 ③人とのかかわりで大切にしている事

一般財団法人 こうほく区民施設協会


