
・和暦で記入してください。 

・※印は記入不要です。 

・自筆で記入してください。また、ダウンロードの場合はＡ４用紙に片面印刷してください。 

多摩ニュータウン環境組合職員採用試験エントリーシート兼受付票 

 

写   真 

４㎝×３㎝ 

正面脱帽 

3 ヶ月以内に 

撮影したもの 

採 用 予 定 日 令和５年４月１日 ※収 受 印 欄 

※ 受 験 番 号 － 

 受 験 職 種 一 般 技 術 

試 験 区 分 上 級 

ふりがな  
生年月日 平成 年  月  日 

氏  名  年
齢 満    歳  

現 住 所 

〒 

                     ℡ 

携帯電話 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

#連 絡 先 
〒 

                     ℡ 

（#連絡先欄は現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入してください） 

学 
 
 

歴 

修 学 期 間  学校・学部・学科名 

年  月～  年  月  

年  月～  年  月  

年  月～  年  月  

年  月～  年  月  

（学歴欄は義務教育期間を除いて記入してください） 

職 
 
 

歴 
勤 務 期 間  勤  務  先 

年  月～  年  月  

年  月～  年  月  

年  月～  年  月  

年  月～  年  月  

年  月～  年  月  

（職歴欄は、可能な範囲でアルバイト等の職歴についても記入してください） 

資
格
・
免
許
等 

取 得 年 月 日  資格・免許等の名称 

   年   月   日  

   年   月   日 
 

   年   月   日  

   年   月   日 
 



・当シートにおいて収集した個人情報は、多摩ニュータウン環境組合の採用活動に利用することを目的としま
す。情報の収集・利用・管理については「多摩ニュータウン環境組合個人情報保護条例（平成２８年２月２
９日条例第４号）」に基づき、適切に取り扱います。 

・自筆で記入してください。また、ダウンロードの場合はＡ４用紙に片面印刷してください。 

１ あなたのセールスポイントを記入してください。 

 

２ これまでにあなたが経験した失敗・挫折に関するエピソードを記入してください。 

 

３ 多摩ニュータウン環境組合職員を志望した理由と自身が描く 10 年間のキャリアプランを具体的に

記入してください。 

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

 

 

 

 

上記のとおり相違ありません 

  令和   年   月   日 

多摩ニュータウン環境組合 

管理者 殿  

氏名 

 


