公益財団法人にいがた産業創造機構 職員採用選考 受験申込書
※印のある部分を除き、全て記入してください。

	受験番号
	（※機構記入欄）
	ふりがな
	

	
	
	氏　名
	

	生年月日

（年齢）
	西暦　　　　年　　　月　　　日生

（2026年4月１日現在　満　　　歳）

	電子
メール
	　（受験の案内や合否の通知で使用します。定期的に確認するアドレスをご記入ください。）

	現住所
	〒　　　－
（電話番号　　　　－　　　　－　　　　　　）

	緊急時

連絡先
	電話番号　　　　－　　　　－　　　　　　
（緊急の場合にも必ず連絡がとれる番号（携帯電話等）を記載してください。）

	応募区分
	創業・新事業展開支援　　・　　デジタル化支援　

	　写真　
　貼付欄　

半身、脱帽、正面向の写真で
６か月以内に撮影したものを
右欄に貼り付けてください。
又は
本申込書と写真（画像ファイル）
を一緒に送信してください。
	　　　　　　

	宣誓欄

	私は、次のイ～ハのいずれにも該当していません。
また、この申込書及び学歴・職務経歴のすべての内容は事実と相違ありません。
イ　成年被後見人又は被保佐人（準禁治産者を含む。）

ロ　破産者

ハ　拘禁刑以上の刑に処せられたもの

西暦　　　　年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　
（この宣誓欄に記入した時点で、宣誓したものと見なします。）


学歴・職務経歴書

※下記の事項が盛り込まれていれば、このフォーマットに限りません。（複数ページ可。）
	ふりがな
	

	氏　名
	

	最　終　学　歴

	学校名
	学部・学科・専攻等
	在学期間

	
	
	西暦　　　　年　月　入学

西暦　　　　年　月　卒業・見込

	職　歴　（※必要に応じて欄を増やしてください。）

	企業等名称／部署
	従事内容
	勤務期間

	
	
	西暦　　　年　　月～　　　年　　月

	
	
	西暦　　　年　　月～　　　年　　月

	
	
	西暦　　　年　　月～　　　年　　月

	
	
	西暦　　　年　　月～　　　年　　月

	
	
	西暦　　　年　　月～　　　年　　月

	資格・免許　（※必要に応じて欄を増やしてください。）

	普通自動車
運転免許
	交付（見込）
	西暦　　　　　年　　　月（交付・見込）いずれか選択

	
	有効期限
	西暦　　　　　年　　　月　　　日

	応募区分に関する
資格等
	西暦　　　年　　月
	

	
	西暦　　　年　　月
	

	
	西暦　　　年　　月
	

	その他の資格等
	西暦　　　年　　月
	

	
	西暦　　　年　　月
	

	
	西暦　　　年　　月
	

	志望動機等

	志望動機
	

	アピールポイント
	


