
平成

（１９　　　　　　）

写真の裏面に氏名
を記入後、貼付して
ください

　　年　　月

　　年　　月

　　年　　月

印

取得資格・語学ﾚﾍﾞﾙ等

ゼミまたは得意科目

企業（団体等）名・所属部署

高　校

年

年

月

年

月

月

年　　　月　　　日現在

（写真）

ﾖｺ：30mm以上
ﾀﾃ：40mm以上

（満　　　　　　　　歳）

卒業

扶養家族

年
月

協会使用欄

年

月

職　歴
（入社年月）

PC
E-Mailアドレス

学　歴

高　校

学校名・専攻等 入学

年
月

大学院

大学院

研究科

専　攻

大　学

大　学

フリガナ

学　部

学　科

携帯電話
E-Mailアドレス

電話番号

携帯電話番号

氏　名

（配偶者を除く）

人

生年月日･年齢

財団法人日本容器包装リサイクル協会
エントリーシート

フリガナ

現住所

〒

性　別

男　・　女

配偶者の扶養義務配偶者

有・無 有　・　無

昭和 年 月 日



氏名

〔志望理由〕

〔希望業務（部門）〕

エントリーいただきましてありがとうございました。

当協会を就職先として志望した理由・希望する業務（部門）

自己ＰＲ（写真・イラスト等も可）

フリースペース（当協会への質問等）＊無記入でも可


