
　私は、市民プールの監視員・受付事務員（臨時職員）に申し込みます｡

職種：（　　）監視員　　（　　）受付事務員　　（　　）どちらでも可

職種：（　　）監視員　　（　　）受付事務員　　（　　）どちらでも可

印

（　　　 ） 大垣市民プール

（　 　　） 勤労身体障害者等市民プール （通称：三城プール）

公益財団法人 大垣市体育連盟　臨時職員

令和６年度　市民プール　監視員・受付事務員 採用申込書

資格・
免許等

希望
勤務地

希望する勤務地 及び 職種 のカッコ内に○印を付けてください。

携帯番号 ―　　　　　―

大学

専門学校

高校

学部

科
年生

承認欄

高校生の方は
学校の承認を
得てください

市民プール監視員等（臨時職員）募集要項に基づき申し込むことを承認します。

学
校

学校名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　１

学校長　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　１

緊急時の
連絡先

※現住所と
異なる場合

住　所

〒　　　　　　―

電話番号 ―　　　　　―

学校名

※学生のみ

氏名
　○写真は、取れないよう、
　　しっかり貼ってください。

生年月日 昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生 （　　　歳）
　○3ヶ月以内の脱帽、上半身
　正面、縦5㎝×横4cm、本人
　確認のできる写真を貼ってく
　ださい。
　　※多少写真が小さくても
　　　 構いません。

現住所

〒　　　　　　―

電話番号 ―　　　　　― 携帯番号 ―　　　　　―

ふりがな 　 性 別 写真貼付欄

申込
番号

※記入しないでください。

※希望に添えない場合もあります。



該当するカッコ内に、○印を付けてください。採用の際に支給します。

（　　）Ｓ　（　　）Ｍ　（　　）Ｌ　（　　）LL ※兼用サイズです。

該当するカッコ内に、○印を付けてください。

（　　） 泳げる：　　　　　　mほど　　　（　　） 全く泳げない

該当するカッコ内に、○印を付けてください。

（　　） 過去に監視員等の経験有り　　 　（　　） 経験なし

該当するカッコ内に、○印を付けてください。

（　　）広報おおがき　　　　（　　）求人サイト（ 　 　　　　　　　）

（　　）本連盟ホームページ　（　　）その他（　　　　　　　　　　　）

勤務に関する要望事項等（必ずしも要望にそえるとは限りません。）

何を見て
申し込み

されましたか

実技選考会

経験の有無

泳力

　参加可能な日にちに○印を付けてください。　※複数回答可
　●実技選考免除の対象者は、下記のカッコ内に○印を付けてください。
　　その場合でも受講を希望される場合は、希望日をお知らせください。

　

　　　６月　７日(金)・８日(土)  に参加します。

Ｔシャツ

※内容は救命講習（普通救命講習Ⅰ）で、採用条件の必須項目です。

（　　　　）令和５年度受講　　　　（　　　　）令和５年度実技選考会以外で受講

【実技選考免除対象者】
　　令和５年度採用者のうち、同講習を受講済みの方。
　　または、過去１年以内に普通救命講習Ⅰを受講した方。


