
ふりがな

氏名

年齢

電話番号

年数

年

以上に同意し、大村市発掘作業員へ申し込みます。

令和　　5 年　　　　月　　　　日

氏名 印

記載上の注意

大村市発掘調査発掘作業員申込書

昭和　・　平成

年　　月　　日

歳　

自宅 携帯

遺跡名 職務内容

種別 取得年月日

勤務先 職務内容 勤務期間

申込者が多数の場合は選考の上雇用者を決定します。

※受付印

１　必ず本人が自筆してください。
２　すべての欄に黒のインクまたはボールペンで、ていねいに書いてく
　　ださい（鉛筆、消せるボールペン不可）
３　該当する事項は〇で囲み、数字は算用数字を用いてください。
４　申込欄には必ず本人が署名してください。
５　記載事項が正しくないことが判明した場合は、合格を取り消すことが
　　あります。

生年
月日

写真貼付

タテ4.5cm
ヨコ3cm

脱帽、上半身、
正面前向きに
撮影したもの現住所

（〒　　　－　　　）

性別 男　・　女

発掘調査
経験歴

資格・免許

主な職歴

持病・疾患等
健康上の留意点

自己PR


