
2023 年 一般社団法人日向市観光協会職員採用試験エントリーシート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学歴 ※中学校卒業（資格取得）以降、入学・卒業又は修了（見込）・中退を記入してください。 

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

新卒又は既卒（〇で囲ってください） 新卒      既卒 

  職歴 ※職歴がない方の記入は不要です。 

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

 

当協会を志望する動機について教えてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

あなたにとって一番興味があること又は、一番力を注いだことについて具体的に教えてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

私は、一般社団法人日向市観光協会職員採用試験を受験したいので、以上のとおり申し込みます。尚、このエン

トリーシートの記載事項は事実と相違ありません。また、①成年被後見人、被保佐人 ②禁固刑以上の刑に処さ

れ、その執行を終えるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者 ③反社会勢力との繋がりが認めら

れる者、以上①から③の何れにも該当しません。 

 

西暦     年   月   日 

         

      署名                     

 

 ※必ず本人が黒、または青のインク（ボールペン可）で記入してください。 

※このエントリーシートの出力サイサイズは日本工業規格(JIS)で定める A3 サイズとします。 

※暦はすべて西暦を使用してください。 

※エントリーシートの内容に関する質問にはお答えできません。 

※記載内容に不備や不正があると、受験資格を失う場合があります。 

※エントリー期限は 2023 年 11 月 22 日（水）消印有効とします。 

郵送先：〒883-0052 宮崎県日向市鶴町 1 番地コルセ・カレ日向１０１ 

採用職種 Ⅲ種 

ふ り が な  

氏  名  

受験番号 

※記入不要 

生 年 月 日 西暦     年  月  日（満   歳） 

性別（〇で囲ってください） 男   女 

現 住 所 

〒    － 

都道       市区 

府県       町村 

 

携 帯 電 話 の 番 号        ―         － 

E - m a i l ア ド レ ス  

資格・免許 ※受験資格と関係する資格等については必ず記入してください。 

名 称 取 得 年  年    

 年   年    

 年    年   

写真貼付欄 

縦 40mm 

幅 30mm 

上半身正面向き帽

子・マスクの着用不

可 6か月以内に撮影

した本人と確認で

きる写真 

※事務局 

  受付印 

2023 年 11 月 1 日現在 


