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応募書類

サウジアラビア加工食品分野専門家

	（　）個人契約　/ （　）法人契約
	2015年mm月dd日

	基本情報
	氏名
	eq \o(\s\up 5(フリ),\s\do 2(ガナ))
	
	写真

	
	
	
	
	

	
	生年月日
	
	yyyy年mm月dd日生
	

	
	年齢
	
	　　　　歳　
	

	自宅

連絡先
	住所
	
	〒
	

	
	電話・ＦＡＸ

携帯電話
	
	電話[　　　　　　　　　　　　]　　Fax[　　　　　　　　　　　　　]

携帯電話[　　　　　　　　　　　　]　

	勤務先

・

所属団体
	名称
	
	

	
	所属・役職
	
	

	
	住所
	
	〒　

	
	電話・FAX
	
	電話[　　　　　　　　　　　　]　　Fax[　　　　　　　　　　　　　]

	
	E-mail
	
	

	専門性ＰＲ
	専門分野
	
	

	
	最終学歴
	
	

	
	勤務先以外の活動
	
	

	
	主たる資格、著書・報告書、特許、受賞など
	


業務歴

	
	(自)
	
	(至)
	勤務先名・役職
	具体的業務

	①
	yyyy年mm月
	～
	yyyy年mm月
	
	

	②
	
	～
	
	
	

	③
	
	～
	
	
	

	④
	
	～
	現在
	
	

	
	ジェトロとの業務経験
	(　)有　(　)無

	主な海外指導経験
	

	
	(自)
	
	(至)
	国名
	業務内容
	日本側派遣元

	①
	yyyy年mm月
	～
	yyyy年mm月
	
	
	

	②
	
	～
	
	
	
	

	③
	
	～
	
	
	
	

	④
	
	
	
	
	
	

	⑤
	
	
	
	
	
	


	英語
	(　)堪能(　)日常会話(　)挨拶程度
	　　　　　語　
	(　)堪能(　)日常会話(　)挨拶程度

	健康状態
	(　)不安はない　(　)やや不安　(　)大いに不安

	パソコン
	(　)マイクロワードソフトによる文書作成が可能　　(　)　〃が不可能


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	専門分野
	（例：貿易実務、製品開発、マーケティング等）
	職種
	（例：加工食品販売、食品包装等）

	業務経歴（今回の対象分野に関連する商品開発、技術指導等特筆すべき経験、有する資格があれば、具体的にご記入ください）

	

	活動提案（サウジアラビアの加工食品輸出促進セミナーを実施するにあたり、どのようなセミナーまたは現地活動を行いたいかを具体的にご記入ください）

	

	出張期間
	2015年10月20日～１１月15日の期間で出張が可能かどうかご記入ください

□はい　　□いいえ　（希望期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	面談希望日
	2015年8月5日（水）～8月27日（木）までの期間でご記入ください


	結果通知書
送付先
	勤務先への通知を希望の場合は以下へご記入ください

社名：

代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　肩書き：

住所：

	以下の設問につき、該当する項目をチェック（ FORMCHECKBOX 
）願います

	本応募に際し、所属先がある場合はその了解が得られている
	はい FORMCHECKBOX 
　いいえ FORMCHECKBOX 
　所属なし FORMCHECKBOX 


	過去の刑事罰の有無（係争中を含む）
	有 FORMCHECKBOX 
　　　無 FORMCHECKBOX 



契約締結者（法人契約の場合のみ記入）

	名称
	（フリガナ）

	
	

	（応募者の所属・役職）
	

	署名者肩書き
	

	署名者（代表権者）
	

	住所
	〒

	電話・FAX
	電話[　　　　　　　　　　　　]　　Fax[　　　　　　　　　　　　　]

	E-mail（代表）
	


※本シートにご記入いただいた個人情報は、専門家選定および派遣手続きのために利用します。
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