城東支社　専門相談員（委嘱）






総合相談事業専門相談員（委嘱）採用申込書

	希望する専門相談員の種別に〇を付して下さい（併願可）

	種別
	業務日

	　
	経営専門相談員
	毎週火曜日9：00～17：00

	
	税務専門相談員
	毎週水曜日9：00～17：00





※お申込みの際は以下の内容に同意を頂き、必ずチェックボックスへチェックをお願いします。チェックが無い場合は、お申込みを受付けることができません。

□募集要項（個人情報の取得等を含む）の内容について同意した。




書類作成日　：　令和　　年　　月　　日
氏　　　名　：　　　　　　　　　　　

履歴書					令和　年　月　日現在　　写真を貼る位置

サイズ
縦4cm×横3cm
（最近３ヵ月以内に撮影したもの）

	ふりがな
	
	

	氏名
	
	

	（西暦）　　 　年　　 　月　 　日生
　　　　　　　　（2026年4月1日時点　　　歳）
	※性別
	

	ふりがな
	

	現住所
	〒 　　－ 
	TEL.

	
	
	携帯

	PCﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

	携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

	ふりがな
	 

	連絡先
	〒 　　－　　　（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

方
	TEL. 

	
	
	携帯

	PCﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

	携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ


※ 性別欄の記載は任意です。未記載とすることも可能です。

	年（西暦）
	月
	※ 学歴・職歴（各別にまとめて書く）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※ 職歴の詳細は「職務経歴等」にご記入ください。
※ 独立開業年月を明記してください。



	年（西暦）
	月
	※ 学歴・職歴（各別にまとめて書く）

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	年（西暦）
	月
	免許・資格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	他機関から依頼を受けている相談業務があれば、その内容及び曜日をご記入ください


	稼動が可能な曜日に○をつけてください
（　　）毎週火曜日　9：00～17：00
（　　）毎週水曜日　9：00～17：00



	得意分野及び業種


	

	






職務経歴等

　１　本業務実施についての考え方　　＊600字以内（40字×15行　10.5pt）
　　　これまでの実務経験・知識等が、経営相談窓口の相談員としてどのように活かせるのかを記入
してください。
	



　２　職務経歴
	№
	入社年月
（西暦）
	在籍
期間
	会社・所属・職位等
	職務内容・実績

	1
	年
月
	年月
	
	

	2
	年
月
	年月
	
	

	3
	年
月
	年月
	
	

	4
	年
月
	年月
	
	

	5
	年
月
	年月
	
	

	6
	年
月
	年月
	
	


　　　※会社・所属・職位、職務内容・実績について、行を追加の上、切れ目なくご記載ください。

1
