
 

            
公益財団法人せんだい男女共同参画財団                

  職員採用試験 申込書          

 

※年月日の表記は、和暦で記入してください。 

 
 

ふ り が な 
氏  名 

  性   別   

 生 年 月 日           
     年   月   日生 

満   歳 (令和8年4月1日現在) 

ふ り が な 
現 住 所         

  

写 真 
 

 ※6か月以内に撮影 
したもの（上半身 
正面向き・脱帽、 

  縦4㎝×横3㎝） 
 
※写真の裏に、氏名 
 を記載すること 

 〒   － 

  電話    （   ）     ＦＡＸ    （   ） 

その他の 
連絡方法 

 □電子メール〔                      〕 
 □携帯電話 〔                      〕 
 □その他  〔                      〕    年  月撮影 

学 
 
 

 
歴 

     学 校 名 （ 学 部 学 科 名 ）                                     在学期間 該当箇所を○で囲む 

 最終（現在） 年 月から 

年 月まで 
卒・卒見込・中退 

 その前 年 月から 

年 月まで 
卒・卒見込・中退 

職 
 
 
 
歴 

勤 務 先                  役 職 、 職 務 内 容                       在職期間 

 最終（現在） 
 (所在地) 

   年 月から 

  年 月まで 

 その前 
 (所在地) 

 
  年 月から 

  年 月まで 

 その前 

 (所在地) 

 
  年 月から 

  年 月まで 

職歴欄が不足する場合は、別途職務経歴書を添付してください（様式任意）。 

パ
ソ
コ
ン
に
つ
い
て 

① パソコンの使用経験（使用目的・頻度） 

② 使用できるパソコンソフト（基本的な操作ができるもの） 

□ワード □エクセル □パワーポイント □ その他（                    ） 

（必須）    （必須）                     ソフト名記入 

資 
格 
・ 
免 
許 

名     称 取 得 年 月 日 名     称 取 得 年 月 日 

 
年 月 日 

 
   年 月 日 

 
年 月 日 

 
   年 月 日 

 
年 月 日 

 
   年 月 日 

※財団記入欄 

受付番号  

受験番号  



 

 

応募の動機・抱負について記入してください。 

（枠内におさまる大きさで、パソコン等で作成したものを貼付してもかまいません） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

私は、公益財団法人せんだい男女共同参画財団職員採用試験案内の記載内容を了承のうえ、

同試験を受験したいので申し込みます。 

なお、私は次の各号のいずれにも該当しておりません。 
 

(1) 禁錮
こ

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 

(2) 日本国憲法施行の日以後において、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 

 

また、この申込書の記載事項はすべて事実と相違ありません。 

   

令和  年  月  日 

                   

  氏名                       
                             注）日付及び氏名は必ず自署してください。 
 

 

アンケート（記入は任意です） 

あなたは、今回の職員採用試験をどのようにして知りましたか。該当する番号をすべて○で囲んで

ください。 

 
１．仙台市政だより ２．仙台市男女共同参画推進センターホームページ  ３．仙台市ホームページ 

４．区役所など公共施設に配置の試験案内  ５．ハローワーク  ６．その他（        ） 

 
※この申込書の記載事項は、（公財）せんだい男女共同参画財団職員採用試験のために用いるものです。 



 

 
 
 

必ず85円切手を貼付してください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 郵 便 は が き 
 

85円切手          

 
 
 
 
   住所                     
 
                  （   様方） 
 
 

   氏名                 様  
 

（差出人）公益財団法人せんだい男女共同参画財団 
〒980-6128 仙台市青葉区中央一丁目3番1号 AERビル29階 

電話022(212)1627 
 

公益財団法人せんだい男女共同参画財団 
職員採用試験 

 

受  験  票 
 
 

※受験番号／ 
 

※日時／令和7年10月18日（土）午前10時40分～ 

※試験会場／エル・パーク仙台 セミナーホール 

（仙台市青葉区一番町四丁目11番1号 

 141ビル[仙台三越定禅寺通り館]5階） 

 ※持ち物／受験票・筆記用具  

※印の欄には記入しないでください。 

 
 
 
 

《申込書・受験票の記入にあたって》 
 

(1) ※印欄を除くすべての欄に、黒のペン（但し、インクが消せるものは不可）で記入して 
ください。申込書裏面の署名欄や受験票の宛先も忘れずにご記入ください。 

 
(2) 住所は、寮、下宿先、アパート等の場合にはその名称、室番号まで、宛先を必ず 

明記してください。また、電話番号等については、市外局番を含めた番号を記入してく 
ださい。 

 
(3) 学歴欄には、最終学歴とその1つ前を最近のものから順に記入してください。 

 
(4) 職歴欄には、今までの職務上の経験を、最近のものから順に記入してください。 
  記入欄が不足する場合は、別途職務経歴書（様式任意）を添付してください。 

 
(5) 資格・免許は、その名称、取得年月日を記入してください。 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

切り取らずにこのまま提出してください 



注 意 事 項 

 

（1）試験当日は、午前10時40分までにお越しく 

ださい。ただし、午前11時30分までに受付

をした場合は、途中から受験できます。 

（2）試験時間中は、係員の指示に従ってくだ 

さい。 

（3）解答用紙には、必ず鉛筆（HBかB以上のも

の）またはシャープペンシル（いずれも黒

に限る）を使用してください。 

（3）試験会場に駐車場はありません。 

（4）試験時間中、携帯電話・スマートフォン・

ウェアラブル端末等の使用は固く禁止します

（時計の代わりに使用することもできませ 

 ん）。 

 
 


