
令 和 ７ 年 度 九 十 九 里 町 職 員 採 用 試 験 申 込 書 

太枠内の事項について、必要事項を記入してください。 

受 験 番 号  試 験 職 種  
 

ふ り が な   ※性別 
 
 

 
氏 名 

(姓) 

 

(名) 

 

生 年 月 日 
昭和 

平成    年   月   日                      
 □ 日本国籍 

現 住 所 

〒   －  

 

電話番号（     －       －     ） 携帯電話（      －        －      ） 

連 絡 先 

〒    － 

 

電話番号（       －      －        ） 

学 歴 （最終学歴を１番上の行に記入した後は、最近のものから順に記入してください。） 

学 校 名 学部・学科・専攻名 在 学 期 間 

(最終学校名) 

 
 

年  月から 

年  月まで 

□ 卒業 □ 卒業見込 

□ 中退 

  
年  月から 

年  月まで 

□ 卒業 □ 卒業見込 

□ 中退 

  
年  月から 

年  月まで 

□ 卒業 □ 卒業見込 

□ 中退 

職 歴 

会社（団体）名 職 種 職 務 内 容 在 職 期 間 

（ 正規社員 ・ その他 ） 
  

年  月から 

  年  月まで 

（ 正規社員 ・ その他 ） 
  

年  月から 

  年  月まで 

（ 正規社員 ・ その他 ） 
  

年  月から 

  年  月まで 

（ 正規社員 ・ その他 ） 
  

年  月から 

  年  月まで 

（ 正規社員 ・ その他 ） 
  

年  月から 

  年  月まで 

検定・資格・免許  

受験に必要な 

資 格 ・ 免 許 

名 称 取 得 状 況 

 □ 取  得 

□ 取得見込 

 
□ 取  得 

□ 取得見込 

 

私は、当該試験の受験案内に掲げてある受験資格を全て満たしており、 

この申込書に記載したことは事実と相違ありません。 
 

令和   年   月   日 
 

氏 名                 

（年月日及び氏名を必ず自署してください。） 

受 付 印 

 

※「性別」欄：記入は任意です。未記入とすることも可能です。 

年    月 

年    月 

写   真 
 

１ 申込前３か月以内に

脱帽、上半身、正面前

向きに撮影した写真を

貼ってください。 

２ 写真の裏面に氏名を

記入してください。 

（タテ４㎝×ヨコ３㎝） 


