
 （メール用）
令和2年度　旭川荘職員採用試験申込書（管理栄養士）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日
	ふりがな
	
	性　別
	男・女
	生年月日
	昭和
平成      年　　月　　日生
　　　　　  　（　 　　歳）


	氏   名
	
	
	
	
	

	現住所
	〒　　　－　　　　

	℡  　　（　　　）


	上記以外の連絡先
	〒    　－　　　　

	℡      （　　　）


	メールアドレス
（案内の連絡先）
	

	学　歴
	　　　　年　　月　 ～　　　年　　月          　　　高等学校　　　　　科　卒業

	
	      　年　　月 　～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　卒見・卒業・中退

	
	      　年　　月 　～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　卒見・卒業・中退

	
	      　年　　月　 ～　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　卒見・卒業・中退


　※　必要事項を入力の上、このファイルを添付して、人事班あてにメールで送信してください。
　　　（メールアドレス：　saiyou@asahigawasou.or.jp）
　　　　応募確認後、採用試験の御案内をメールで返信します。
      
注意事項：　携帯電話でドメイン指定受信等を設定している場合は、その設定を解除していただくか、「ドメイン：asahigawasou.or.jp」から送られるメールを受信許可に設定しておいてください。
