
年 月 日現在

-

-

月

月

※上記記入は任意

今まで最も真剣に
取り組んできたこ
とを記入してくだ
さい。

生年月日

エントリーシート 令和

年 月 日 （満 歳）

性別

あなたの長所・短
所について教えて
ください。

現住所　〒

住所　〒 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

当会を志望した理
由を記入してくだ
さい。

年 学　歴

高校（卒業・卒業見込）

大学･短期大学･専門学校
（卒業・卒業見込）

大学院（卒業・卒業見込）

自己PRなど自由に
記入してくださ
い。

年 職　歴

年 月 免許・資格（取得見込みも記入）

配偶者の扶養義務（ 有・無 ） 扶養家族人数（配偶者を除く）　　　人配偶者（ 有 ･ 無 ）

ふりがな

氏 名

写真をはる位置

1.縦 36～40mm

横 24～30mm

2.本人単身胸か

ら上

3.裏面のりづけ

ふりがな

ふりがな

電話

緊急連絡先ふりがなふりがな

　　　　印刷サイズA3(297mm×420mm) 大分県厚生農業協同組合連合会


