
令和　　　年　　　月　　　日現在

＊申込書は、必ず自署してください。

年 月 日生 （満 歳）

　専門試験選択　

〒

電話： － － 携帯電話： － －

〒

電話： － － （ ）様方

※受験票送付先は現住所以外に送付を希望する場合のみ記入してください

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

秩 父 市 職 員 採 用 試 験 申 込 書

受験番号

写真貼付位置 ふ り が な 性別

（30×40mm）

生 年 月 日 昭和・平成

受験する職種（学歴区分のある職種は該当する受験資格）に◯を記入してください。

大学卒 大学卒  一般事務職（障がい者）

短大卒 短大卒  保健師

高校卒 高校卒 一 般

大学卒 大学卒 保育英語士

短大卒 短大卒 専門試験選択　

高校卒 高校卒
　（　保育士　・　幼稚園教諭　）

大学卒  一般事務職（情報処理）  技能労務職（土木作業員）

短大卒  一般事務職（土木）  技能労務職（運転手）

高校卒  一般事務職（建築）

 一般事務職（社会福祉）  一般事務職（社会福祉）

昭和　平成
令和

昭和　平成
令和

昭和　平成
令和

昭和　平成
令和

昭和　平成
令和

昭和　平成
令和

昭和　平成
令和

※学歴は、高等学校卒業から最終学歴までを記載してください。
（現在、在学中の場合は、卒業見込みの年月及び学校名等を記載してください。）

氏 名

 一般事務職

一

般

 一般事務職
 （土木）

 保育士・幼稚園教諭

 一般事務職
 （情報処理）

 一般事務職
 （建築）

 一般事務職
 （農業）

職
務
経
験

※保育士・幼稚園教諭の受験者は、どちらの専門試験
を受験するか、いずれかを○で囲んでください。

現　住　所

受　験　票
送　付　先
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年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

取 得 年 月 免許・資格等の名称

昭和　平成
令和

昭和　平成
令和

昭和　平成
令和

昭和　平成
令和

昭和　平成
令和

昭和　平成
令和

（ 秩 父 市 ）
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考


