(様式)
平成２９年度島根県埋蔵文化財発掘調査嘱託員採用試験申込書
	  写 真 貼 付

※６ヶ月以内のもの
裏面に氏名を記載すること
（4.0cm×3.0cm）


	  ふりがな



	
	  氏名



	
	  生年月日

  Ｓ・Ｈ    年　　月　　日（　　　歳）
	性

別
	 男 ・ 女

	 ふりがな

	 現住所

（〒　　‐　　　）             
     自宅TEL（　　　）   ‐           （携帯電話）   　‐      ‐

	 ふりがな

	 連絡先（現住所以外に連絡を希望する場合にのみ記入）

（〒　　‐　　　）

                              　    TEL（　　　）   ‐           


    ＊携帯電話については連絡手段としてご了解いただける方について記入願います。

	応募の動機
	

	


  学歴・職歴
	
	　年　 月
	学部・学科・専攻まで記入してください
学歴は高等学校から記入してください

	学

歴


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職

歴


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                           　氏　名　　　　　　　　　　　
  免許・資格等    
	　
	取得年月
	      　　　      免許・資格の種類等

	免許

・

資格等
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  発掘調査歴
	
	従事期間
	   　遺跡名（都道府県名）
	　調査機関
	 従事内容

	発

掘

調

査

歴


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　＊従事内容には調査員、調査補助員、作業員、その他（考古学実習等）と記入してください。
  報告書作成業務歴
	
	従事期間
	　 遺跡名（都道府県名）・報告書名
	  調査機関
	 従事内容

	報告書作成業務歴


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


   ＊従事内容には調査員、調査補助員、作業員、その他（考古学実習等）と記入してください。
                                              　氏　名　　　　　　　　　　　
  保存処理業務歴
	
	従事期間
	　 　　　主たる業務内容
	  調査機関
	 従事内容

	  保 存 処

理
業

務 歴


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


   ＊１ 主たる業務内容には例「発掘現場における遺物の保存処理（取り上げ等）」「発掘現場における
遺構の保存処理（現地保存対策、土層剥ぎ取り等）」「出土品の保存処理（木製品、金属製品、動
物遺存体・その他）」等を記入してください。

　 ＊２ 従事内容には調査員、調査補助員、作業員、その他（考古学実習等）と記入してください。
  業績目録
	
	  論文・著書名
	 　　 題目及び掲載誌名
	　発行機関
	 発行年

	業

績

目

録


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	 私は、次の各号のいずれにも該当していません。また、この申込書の全ての記載事  項に相違ありません。

 ①成年被後見人又は被保佐人（経過措置による準禁治産者を含む）

 ②禁錮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    なくなるまでの人

 ③島根県の職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない    人

 ④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人

        平成　　年　　月　　日

                                氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                       （必ず自署してください）




- 1 -

- 1 -


