
様式 1 令和 ９年度採用職員選考試験申込書

※受験番号 フリガナ

氏 名 , 写 真

（ﾖｺ3㎝×ﾀﾃ4㎝）
性 別

○生年月日

昭和 ・ 平成 年 月 日（ 歳）
(任意記載)

○現住所 〒 -
県

電話番号（ ）－（ ）－（ ）

○学 歴
※高等学校卒業からの学歴について、下欄に記載して下さい。書ききれない場合は別途任意用紙に記載して下さい。

学 校 名 学 部・学科名 卒 業 ・ 卒業見込 ・ 中退の別
平成・令和

卒業・卒業見込・中退
年 月

平成・令和
卒業・卒業見込・中退

年 月

平成・令和
卒業・卒業見込・中退

年 月

○職 歴 就職したことが［ ある ・ ない ］
※ 「ある」の場合、下欄に記載して下さい。書ききれない場合は別途任意用紙に記載して下さい。

勤務先名 所在地（市町村） 職務内容 在職期間
昭和 ・ 平成 ・ 令和

年 月～ 年 月
昭和 ・ 平成 ・ 令和

年 月～ 年 月

○資 格

※ 書ききれない場合は別途任意用紙に記載して下さい。

名 称 取得（取得見込）年月

昭和･平成･令和 年 月～ 年 月

昭和･平成･令和 年 月～ 年 月

昭和･平成･令和 年 月～ 年 月

昭和･平成･令和 年 月～ 年 月

○私は、日本国籍を有し、下記に掲げる各号のいずれにも該当していません。
(1) 被後見人及び被保佐人、被補助人
(2) 禁固刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまでまたは執行を受けること
がなくなるまでの者

(3) 日本国憲法またはその下に成立した政府を暴力で破壊する事を主張する政党
や団体を結成し、またはこれに加入した者

令和 年 月 日（申込書記入年月日）

氏名 ,

（※ 記載事項に不正があると、採用される資格を失います。）


