会計年度任用職員採用試験エントリーシート令和　　年　　月　  日　現在
	フリガナ
	
	受検職種
	受付番号

	氏名
	
	栄養管理嘱託員
	※

	昭和・平成　　　年　　　月　　　日生　(満　　歳)
	性別

写真を貼る位置


1. 縦　45mm
   横　35mm程度
2.本人単身胸から上、脱帽、申込前6ヶ月以内に撮影したのもの。
3.裏面のりづけと氏名記入



	フリガナ
	
	電話


	現住所
	〒
	携帯


	フリガナ
	
	電話


	結果通知先（現住所と同じ場合不要）
	〒
	携帯




	学歴・職歴
（無職や予備校等も含め、記入日現在まで空白期間のないように記入すること）

	学校名（学部・学科）・勤務先名
	区　分
	期　間

	
	学生・正社員・その他
	年　　月卒業

	
	学生・正社員・その他
	年　月　～　　年　月

	
	学生・正社員・その他
	年　月　～　　年　月

	
	学生・正社員・その他
	年　月　～　　年　月

	
	学生・正社員・その他
	年　月　～　　年　月

	
	学生・正社員・その他
	年　月　～　　年　月

	
	学生・正社員・その他
	年　月　～　　年　月

	
	学生・正社員・その他
	年　月　～　　年　月

	
	学生・正社員・その他
	年　月　～　　年　月

	
	学生・正社員・その他
	年　月　～　　年　月

	
	学生・正社員・その他
	年　月　～　　年　月

	
	学生・正社員・その他
	年　月　～　　年　月

	
	学生・正社員・その他
	年　月　～　　年　月


 　注）期間は和暦で記載し、各記載欄が不足の場合は別紙を添えてください。※は記載不要です。　　　入力の場合は左の図形をコピーして使用してください。

	氏名
	
	受付番号
	※

	1 志望動機について記載してください。

	

	

	

	

	

	2 あなたがこれまでに経験で培ってきた強みは何ですか。また、栄養管理嘱託員として勤務するにあたり、その強みをどのように活かしたいと考えますか。自由にPRしてください。（500字以内にまとめて書いてください。）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	3 趣味・特技・クラブ・ボランティア活動等と、活動成績や表彰など客観的な評価や結果があれば記載してください。

	

	

	

	4 資格・免許　等について記載してください。

	資格・免許等の名称
	取得（見込）年月日

	
	年　　　月　　取得　・　見込

	
	年　　　月　　取得　・　見込

	
	年　　　月　　取得　・　見込

	
	年　　　月　　取得　・　見込

	
	年　　　月　　取得　・　見込

	
	年　　　月　　取得　・　見込

	
	年　　　月　　取得　・　見込



