	※整理番号
	　　　　　　（記入不要）


公益社団法人ふじのくに地域・大学コンソーシアム事務局長応募申込書
	ふりがな　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（※この欄は御本人が自署の上、押印してください。）
	性別

　　　
	写真貼付

上半身、脱帽、正面向きで、3ヶ月以内に撮影したもの

（縦４㎝×横３㎝）

※写真の裏に氏名を

記入してください

	生年月日　　　昭和　　　　年　　　　月　　　　日　　（満　　　　歳）
	

	現住所　〒　


	

	◎現住所が静岡県外の場合は、次のいずれかを○で囲んでください

　　　事務局長就任後の静岡県内居住の可否　（　可　・　不可　）
	

	電話番号　

	携帯電話番号※　

	E-mailアドレス※　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	※携帯電話・E-mailアドレスを保有していない場合は、記入不要

	連絡先（通知文等の送付先）※現住所と同じ場合は記入不要
〒　

　

（電話　　　　　　　　　　　　）

	現在の勤務先

（名称）

（所在地）〒　

（電話　　　　　　　　　　　　）（E-mail※　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	学　　歴（高等学校卒業以降。学部・学科及び修了区分まで記入してください）

	学　校　名
	学　部　・　

 学 科 名 等
	卒業区分・

取得学位
	在学期間

	最終
	
	・卒業・中退
・取得学位

（　　　　　　 　）
	　　年　　月～　　年　　月　
計　　年　　月

	その前
	
	・卒業・中退
・取得学位

（　　　　　　 　）
	　　年　　月～　　年　　月　
計　　年　　月

	その前
	
	・卒業・中退
・取得学位

（　　　　　　 　）
	　　年　　月～　　年　　月　
計　　年　　月

	その前
	
	・卒業・中退
・取得学位

（　　　　　　 　）
	　　年　　月～　　年　　月　
計　　年　　月



	職　歴（最終（又は現在）から記載してください。）

	法人等の名称
　総従業員数（おおよその人数でも可）
	（正規・非正規）
部署・役職名
	職　務　・　活　動　実　績　等
※具体的かつ簡潔に記載してください。
	在職期間

在職中・退職済

	最終（又は現在）
総従業員数
	（正規・非正規）

部署・役職名
	
	年    月
～      年    月
計　　年　　月
在職中・退職済

	その前
総従業員数
	（正規・非正規）

部署・役職名
	
	年    月
～      年    月
計　　年　　月

在職中・退職済

	その前
総従業員数
	（正規・非正規）

部署・役職名
	
	年    月
～      年    月
計　　年　　月

在職中・退職済

	その前
総従業員数
	（正規・非正規）

部署・役職名
	
	年    月
～      年    月
 計　　年　　月

在職中・退職済

	欠格事項について（該当する場合には「該当する」に、該当しない場合は「該当しない」に○をつける。）

	1 公益社団法人及び公益財団法人の認定等に関する法律第6条第1項に該当する者
　（法人役員として取消処分を受けた者、暴力団員又はその関係者）
	該当する
	該当しない

	2  成年被後見人又は被保佐人
	該当する
	該当しない

	3  禁固以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなる
までの者
	該当する
	該当しない

	④ 懲戒解雇又はこれに相当する処分を受け、その処分の日から２年を経過しない者
	該当する
	該当しない

	⑤ 日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者
	該当する
	該当しない

	免許・資格（取得時期）、特技等



	健康状態

	賞　罰



	上記以外の特記事項、本人希望等があれば記入してください。（特になければ空欄で可）


（注）１　パーソナル・コンピュータ等により入力し、又は黒のインク、ボールペンで記入してください。

２　欄が足りない場合は、別紙（様式任意）に記入し添付するか、行を挿入し記入してください。この場合、用紙が２枚以上になってもかまいません。

３　パーソナル・コンピュータ等により作成した場合でも、氏名は自署し、押印してください。
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