
ふ り が な 性　別 写　　真
氏　　名

（縦4cm×横3cm）

生年月日

ふ り が な

現 住 所

〒

ふ り が な

連 絡 先

〒

年 月 学　歴 ・ 職　歴　・　賞　罰

（　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

昭和 ・ 平成　　　年　　　月　　　日生　　（満　　　歳）

（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

履　歴　書 （令和　　年　　月　　日現在）

電話番号

電話番号

（　　　　）

※　記載された個人情報の内容の全てについて、本財団職員採
用業務以外の業務等に利用することを一切禁ずる。 公益財団法人多摩市文化振興財団



取 得 年 月 日

①応募の動機についてお書きください。

☆次の設問にお答えください。

免
許
・
資
格
等

免 許 ・ 資 格 等 の 名 称

②以前の実務経験（学生においては、学生時代に最も力を入れたこと）のうち、特にPRしたいことをお書
きください。

※備　考（財団記入欄）


