
令和８年度　肝付町職員採用試験  受験申込書
（記入上の注意）

（１）黒のペン又はボールペンで、楷書で丁寧に記入し、該当事項は◯で囲んでください。

（２）※印の受験番号欄は記入しないてください。

（３）経歴は、今までの職歴及びその他の生活状態（予備校、自宅学習､自家営業従事等を含む）

について新しいものから順にもれなく記入してください。

もし欄が足りない場合は適当な用紙を補足してください。 

（４）合格通知書は「合格通知等連絡先」あてに郵送します。

－

（フリガナ）

氏　　　名

現 住 所　〒

（TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

合格通知等連絡先　〒

緊急時の連絡先 （携帯電話等　　　　　　　　　　　　 　　　　）

現在又は最終 年 月から 卒業

年 年卒業見込
年 月まで 中退

その前 年 月から 卒業

年 年卒業見込
年 月まで 中退

その前 年 月から 卒業

年 年卒業見込
年 月まで 中退

その前 年 月から 卒業

年 年卒業見込
年 月まで 中退

現在又は最終 〒

年 月～ 年 月 年 月

その前 〒

年 月～ 年 月 年 月

その前 〒

年 月～ 年 月 年 月

その前 〒

年 月～ 年 月 年 月

私は試験案内に掲げてある受験資格を全て満たしており、申込書の記載事項に間違いありません。

令和　　　　年　　　月　　　　日
氏名（自署）

（注）記載内容に不正があると、公務員として採用される資格を失うことがあります。

経

歴

勤務先（部課名まで詳しく）
予備校・自宅学習等

所　在　地　
期　　　　　間

年・月～年・月 年・月数

昭和
平成

年　　　　　月　　　　　日 歳

免
許
・
資
格
等

学

歴

学　校　名
専  攻

(学部･学科名)
所　　在　　地

（市町村名まで記入）
修学期間

正規の
修学年数

卒業・就学等の別

※受験番号 試験区分
（受験する職種）

保健師

生　年　月　日
令和9年3月末
時点での年齢

写真

縦4.5cm×横3.5cm

（最近３ヵ月以内に

撮影の写真）

・受験票と同じ写真を

貼り付けてください。

・写真の裏面には、氏名

を記入してください。


