
（ 郵便番号 ） （ 同居先　　　　　　　方）　（電話　　　　　　　　　　　 ）

連絡先（上記につながらない場合の連絡先）

（ ） （ 電話　　　　　　　　　　　 ）

写真欄

※申込前３か月以内に
脱帽、正面向きで

上半身を撮影したもので
タテ４㎝、ヨコ３㎝の
サイズで本人と確実に
確認できるものに限り

ます。

090-0000-1111

郵便番号 989-2432

宮城県岩沼市桜一丁目○－○
0223－○○－○○○○

宮城県岩沼市中央一丁目○－○
0223－○○－○○○○

その前

岩沼桜高等学校
普通科 平成23年4月～平成26年3月 卒業

調理スタッフ

その前

岩沼桜中学校
平成20年4月～平成23年3月

令和７年６月３０日　撮影

受験番号

栄養士免許 平成30年3月

普通自動車第一種運転免許 平成30年2月

名　　称
(見込)

年月

資　格　・　免　許

本　籍 宮城県

令和７年度　　岩沼市職員採用統一試験申込書
（ふりがな） いわぬま　たろう 生年月日 職　種

社会人経験者氏　名 岩沼　太郎 栄養士

現住所

試験区分

平成7年4月2日

090-0001-2222

　岩沼市中央一丁目○番△号

在職期間勤　務　先 部課・勤務内容 所　在　地　・　電　　話

職　歴 就職している（したことがある）

卒業

その前

株式会社いわぬま

現在（最終）
調理員・食材の発注等
業務桜小学校

　岩沼市桜一丁目６番２０号

989-2480

取得

令和６年４月から現在

平成３０年４月から令和６年３月

学　歴

学　校　名　

現在（最終）

岩沼大学

学部・学科・専攻

○○学部　○○学科

在学期間

平成26年4月～平成30年3月

卒・卒見等別

卒業


