
令和　　年　　月　　日

　　　石川県商工会連合会　　御中

　　　（担当：商工会支援課）
住所
氏名　　　　　　　　　　　　印
石川県商工会等職員資格認定（採用）試験の申し込みについて

標記試験を受験したいので、下記のとおり申込みます。
記

■添付書類　　履　歴　書（市販のもの）

※職務経験がある場合は、経験した業務や事務を記載（職務経歴書可）
■勤務可能地区　  ①～③のいずれかに○をつけてください。
① 県連合会または能美市商工会
　② 県連合会または宝達志水町商工会
　③ どちらでもよい
■送付先
〒９２０－８２０３

　石川県金沢市鞍月２丁目２０番地

　石川県地場産業振興センター新館３階

　　石川県商工会連合会　商工会支援課

電　話　０７６－２６８－７３００

ＦＡＸ　０７６－２６８－９９３３

