
　住　　　　所　（試験結果はこちらの住所に送付します。） 　電話番号

〒

　住　　　　所 　電話番号

〒   

 最終
□卒業　　　　　　

□中退
 その前

□卒業　

□中退
 その前

□卒業　

□中退
 その前

□卒業　

□中退
 その前

□卒業　

□中退

 最終

 その前

 その前

 その前

通信欄　（記載事項に関して補足したいことがある場合記入してください。）

注)申込時に記載した職歴に相違が判明したときは採用されない場合がありますので、在職期間等は正確に記入してください。
また、資格・免許等の取得についても、別途確認する場合がありますので、正確に記入してください。

※　＊欄（受験番号）は記載しないでください。

              年       月から

              年       月まで

検 定 ・ 資 格 ・ 免 許
 私は、標記試験を受験したいので申し込みます。

 なお、私は、受験案内に掲げる受験資格をすべて
 満たしております。

 また、この申込書のすべての記載事項は真実と
 相違ありません。

 
 令和　　　年　　　月　　　日
 

 氏名（自筆）

取得（見込）年月日 名　称 取得・見込

       年         月         日　 取得・見込

       年         月         日　 取得・見込

       年         月         日　 取得・見込

       年         月         日　 取得・見込

              年       月まで

              年       月から

              年       月まで

              年       月から

              年       月まで

職歴（該当する場合のみ記載）

在 職 期 間 勤 務 先 名 職 務 内 容 所 在 地

              年       月から

              年       月まで

              年       月から

              年       月まで

              年       月から

              年       月まで

緊急連絡先（実家など、確実に連絡を取ることが出来るところを記入すること。）

 

学歴(直近４つを記載）中学校まで記入すること

在 学 期 間 学 校 名 学 部 名 学 科 ・ 専 攻 科 名 卒業などの別

              年       月から

              年       月まで

              年       月から

              年       月まで

              年       月から

□　　女

（事務局使用欄） 歳

現　　　住　　　所

受 験 番 号 生 年 月 日
年　　　齢

（R8.10.1現在）＊ A- 昭和・
平成

年　　　　月　　　　日 

令和８年度　一般財団法人山形コンベンションビューロー職員採用試験受験申込書

氏　　名 性　別

漢  字 カ  ナ
□　　男



３　その他

２　試験場に関する注意事項

次のような写真を、
はがれないように裏
面全体にのりをつけ
て、右の写真欄に
貼ってください。
・縦５cm、横４cm
・脱帽、上半身、
　正面向
・申込前６ヶ月
　以内撮影
・写真の裏面に住所
氏名を記入

　試験受験中にあっては、携帯電話は電源を切っ
たうえで持参したバック等の中にしまってください。

試験場

一般財団法人山形コンベンションビューロー

総務担当

電話　023-635-3000

問　い　合　わ　せ　先

日　時

 令和８年８月２日（日）
　　開場　　午前 9時30分
　　着席　　午前 9時45分
試験開始　午前10時～

④

山形国際交流プラザ

（山形市平久保100番地）

※部屋名は当日会館入口にて確認し
てください。【写真欄】 　＊欄（受験番号）は、記載しないでください。

　時計（計時機能だけのものに限ります。携帯電話
は時計と しては使用できません。）

試験場

山形国際交流プラザ

（山形市平久保100番地） 試　　験　　日　　程

氏　　　　名 氏　　　　名
③

　昼食※部屋名は当日会館入口にて確認
してください。

　筆記用具（鉛筆，消しゴム）

＜写　真　票＞ ＜受　験　票＞
① 　本票

※ 受験票を持参しなかった場合は，受験でき
ませんので忘れずに持参してください。

受 験 番 号 ＊  A　- 受 験 番 号 ＊  A　-
②

令和８年度 令和８年度 受 験 注 意 事 項

一般財団法人山形コンベンションビューロー
職員採用試験

一般財団法人山形コンベンションビューロー
職員採用試験 １　持ち物

この受験票は各自保管してください。なお，試験当日は持参してください。



氏名

※文字数に制限はありません。

志 望 理 由 シ ー ト

【山形コンベンションビューローを志望する理由】 　

【山形コンベンションビューローでやってみたい仕事】　

【現在（前職）の仕事内容を具体的にご記入ください。】 　


