
 

   財団法人仙台ひと･まち交流財団 

  せんだいメディアテーク職員採用試験受験申込書 受験番号 
 

※

 

氏 名 フリガナ  

  

  

現住所 フリガナ 

 〒 

  

  

  

 世帯主           電話         （ 

  

その他の 電子メール（あれば） 

連絡方法 携帯電話（あれば） 

 帰省先等電話（あれば） 

 学校名（学部学科名） 

学  

 最終（現在） 

  

 その前 

歴  

 その前 

  

 勤務先  職務内容 

職 最終（現在）  

 所在地  

 その前  

 所在地  

歴   

 その前  

 所在地  

    

 資 格 等 名 称 、実 務 経 験 内 容  資 格 等 取 得 年 月 日 実 務

      
資    

格    年 月 日   

・    

免    年 月 日   

許    

・    年 月 日   

実    

務    年 月 日   

経    

験    年 月 日    

等    

    年 月 日    

※    

２    年 月 日    

別

※１ 現住所以外の連絡先については、せんだいメディアテークから

※２ 職務内容に関連する資格や実務経験（特に学芸員、アート、デ

ソコン、 運転免許）については、できるだけもれなく記入すること

   

 

  
性

  

生年月日  昭和  

  ） 

 在学期間 

 

  年 月

    年 月

  年 月

    年 月

  年 月

    年 月

 在職期間 

  年 月

    年 月

  年 月

    年 月

 

  年 月

    年 月

 

 経 験 期 間  実 務 経 験

    

 

年 ヶ月  

 

年 ヶ月  

 

年 ヶ月  

 

年 ヶ月  

 

年 ヶ月  

 

年 ヶ月  

 

年 ヶ月  

連絡可能な方法を最低

ザイン、情報アーカイ

。                  
  男    女
 年   月   日生 

 

 

 
６

た

向

×

※

記

 

卒

 

から  

まで  

から  

まで  

から  

まで  

 

から  

まで  

から  

まで  

 

から  

まで  

 先 

影

ひとつ以

ブ、市民

         
  年  月撮
＜写真貼付＞ 
ヶ月以内に撮影し 

もの（上半身正面 

き・無帽 縦４ｃｍ

横３ｃｍ） 

写真の裏に氏名を 

載すること 

業・中退・卒業見込の別

退職理由 

上記入すること。  

活動、外国語、パ

                



 

アート、デザイン、情報アーカイブ、市民活動のうち２つ以上の分野についての学習・活動内容を具体的に記入し

てください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

メディアテークを訪れた、あるいは利用した内容と感想を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

職員を志望する動機や抱負について、下欄に記入して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

私は、財団法人仙台ひと・まち交流財団せんだいメディアテーク職員採用試験を受験したいので、申し込みます。

 なお、受験資格の欠格事項には該当せず、記載事項は事実と相違ありません。 

 

                        平成  年  月  日 

 

 

                        氏名                  

 

                             ※本人が署名してください。 

 


