
様式１
令和　　年　　月　　日現在

受付印※この欄は記入しないでください。

ふりがな 性別

氏名

ふりがな

〒

自宅番号　 携帯番号

１．採用を希望する職種　

　施設名 サン･アビリティーズ滑川

　希望職種 サン･アビリティーズ滑川の施設管理運営に必要な業務（受付、電話対応、料金収納、納付書･請求書作成等）

２．面接日希望記入欄 ※面接日の日時についてご希望の時間をご記入ください。１人１０分程度を予定しております。

・第１希望 ・第２希望

■令和　  年　　月　　日（　）　 ■令和　  年　　月　　日（　）　

９：００ ～ １７：００ のうち ９：００ ～ １７：００ のうち

　　：　　 ～　   ：　  　の間を希望  　　：　　 ～　   ：　  　の間を希望

令和８年度　(一財)滑川市文化・スポーツ振興財団

臨　時　職　員　応　募　用　紙

生　年　月　日

昭和　  　 　 年 　　  月  　 日生
平成
　　　　　　　　　 （満　　　　歳）

現住所


