
令和７年度公益財団法人千葉県教育振興財団（文化財センター） 

職員（正規職員（文化財主事））８月採用試験受験申込書 

太枠内の項目について、必要事項を記入し、該当する□襴に✔をつけてください。 

 私は、公益財団法人千葉県教育振興財団（文化財センター）職員（正規職員 

（文化財主事））８月採用試験受験案内の記載事項を了承の上、同試験を受

験した いので申し込みます。 

また、私は受験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、申込書の 

記載事項は事実と相違ありません。 

令和  年  月  日（申込書記載日） 

フリガナ

氏名（姓）        （名）

  ※（申込書記入日及び氏名は必ず自署してください。） 

写 真 

（４０mm×３０mm） 

申込み前３か月以内

の、帽子をつけない

で上半身正面向（カラ

ー・白黒いづれでも

可） 

性  別 

□男 □女

生年月日 

年  齢 

(和暦) 年  月  日生 

（ ）歳（令和７年４月１日現在） 

国  籍 

□ 日本国籍

□ 外国籍（永住者又は特別永住者に限る）

自動車免許 有効年月日 令和  年  月  日まで有効 

現 住 所 

 〒 －  

電話番号 －   － 左記以外の番号  －   － 

Ｅ-mail 

合格通知等 

の 連 絡 先 

※現住所以外への通知・連絡を希望する場合のみ記入してください。

 〒 －  

電話番号 －   － 

切り取らないでください 
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ご記入いただきました情報は責任を持って管理し、財団からの情報提供にのみ使用いたします。 

ご本人の同意を得ずに第三者に開示することはございません。 
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