	受付印


鎌倉市消費生活相談員採用選考申込書
	ふりがな
	
	生　年　月　日

	氏　名
	
	昭和

平成
　 　年　　月　　日　（　　歳）

	住　所
	（〒　　　－　　　　）
	（写真貼付欄）
・最近６ヶ月以内に

撮影

・上半身･脱帽･正面

向き

・縦４cm･横３cm

・裏面に氏名を記入



	電　話
	自宅　　　　　（　　　　　　）
携帯　　　　　（　　　　　　）
	

	その他の資格・免許　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	職　歴

（資格要件にかかる履歴を中心に記入）
	期間
	勤務先
	職務内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· 消費生活相談員資格を有することを証明するものの写しを添付してください
· 2025年度消費生活相談員資格試験合格見込みの方は、１次試験合格通知の写しを添付してください。２次試験の合格通知は届き次第、写しを再度郵送してください。
私は募集案内の記載内容を承諾し、上記のとおり申し込みます。

　なお私は募集案内記載の受験資格を満たしており、この申込書の記載事項に相違はありません。

令和　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

注）日付と氏名は必ず自署してください。
提出書類に記載されている個人情報は当該採用試験以外の目的に使用することはありません。
鎌倉市消費生活相談員
採用選考申込書記入要領

	　・　文字は楷書、数字は算用数字で記入してください。

申込書下部の日付と氏名は必ず自署してください。
・　住所欄は、住民登録の有無にかかわらず現在住んでいる所を記入してください。
　・　受験資格を有することを証明するものの写しを添付してください。
（2025年度消費生活相談員資格試験合格見込みの方は、１次試験合格通知の写しを添付してください。２次試験の合格通知は届き次第、写しを再度郵送してください。）
·  その他の資格・免許の欄は運転免許、パソコン検定の資格等があれば取得年月

を含めて記入してください。

　　　　

・　職歴欄は、職歴のある方のみ古い職歴の順に詳しく記入してください。

　
　

※　記載事項に不正があると、採用を取り消すことがあります。
※　提出書類は返却しません。
 鎌倉市 共生共創部 地域共生課 消費生活担当　　
　　　〒248-8686　鎌倉市御成町18番10号

　　　　　　　　　　 ℡　0467（23）3000　内線2358　



