
電話

〒
携帯電話

　　　　　年　　月　　日

注意事項
1 記載事項に虚偽又は不正があるときは、採用資格を失う場合があります。
2 ＊印以外全て記入してください。
3 自宅電話、携帯電話及びメールアドレスは、日中の連絡手段として利用させていただく

ことがあります。

一般財団法人滋賀県教職員互助会職員を志望した理由、動機を記入してください。

一般財団法人滋賀県教職員互助会

　私は、一般財団法人滋賀県教職員互助会職員採用試験に応募したいので、上記のとおり申し込
みます。
　また、一般財団法人滋賀県教職員互助会職員採用試験受験案内「３　受験資格」の記載事項を
満たしており、この申込書のすべての記載事項は事実と相違ありません。

一般財団法人滋賀県教職員互助会職員採用試験　受験申込書
ふりがな

氏　名

性別生　年　月　日
＊受験番号

   年   月   日
昭和
平成

資格・免許・能力（法律、会計、情報処理等に関するもの）があれば記入してください。

　

メールアドレス（第１次試験案内メール等送付先）

ふりがな

＊受付印連絡先
(合否通知
の送付先)

(令和8年4月1日現在　満   歳)

　　　（　　　）

　　　（　　　）

自己ＰＲ欄(ここに書かれたことは採用の参考となります。)

学業、クラブ・サークル活動、ボランティア活動、職務経験等について記入してください。
（特に力を入れて取り組んだこと、そこから学んだこと、それを職員としてどう活かせるか等）

職歴があれば記入してください。


