
公益財団法人盛岡地域地場産業振興センター 職員採用試験受験申込票 

 

受験番号 

 

 

 

１．希望職種（希望職種に〇を付けてください）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 （令和  年   月   日撮影） 

 

 

 職員 

 嘱託職員 

  （ふりがな） 

                                        

２．氏 名 

 

３．年齢（申込時点）・性別（〇で囲んでください） 

 

          歳        男    女 

 

４．志望動機 

 

 

 

５．盛岡地域（盛岡広域８市町※）の地場産品について感じていることを記載してください。 

 

 

 

 

 

 

６、店舗での接客や地場産品の販売について感じていることを記載してください。 

 

 

 

 

 

 

７．その他（自由記載） 

 

 

 

 

 

※ 盛岡広域８市町：盛岡市、八幡平市、滝沢市、雫石町、岩手町、葛巻町、紫波町、矢巾町 

・写真は申込前６カ月以内に

撮影した上半身・脱帽・正

面向きで本人と確認できる

もの 

 

・写真がない場合は受け付け

ません 

  

・写真裏面に氏名を記入する

こと 

  

・タテ５ｃｍ × ヨコ４ｃｍ 


