
※受付年月日
　　ふ り が な  写   真   欄

１．氏　　名 ２．性 別

３．生年月日
昭和
平成

年 月 日 生

４．現 住 所
〒

TEL

５．連 絡 先
(受験票送付先）

〒

６．試験区分　該当を○で囲んで下さい。

 学  校  名  所在地（町村まで）  期     間 該当を○で囲んで下さい。

最終（現在）学歴 　　年　　月から 学年

　　年　　月まで 卒・卒見込・中退・修了

その前 　　年　　月から 学年

　　年　　月まで 卒・中退・修了

その前 　　年　　月から 学年

　　年　　月まで 卒・中退・修了

その前 　　年　　月から 学年

　　年　　月まで 卒・中退・修了

８．職 　歴（今までの一切の職歴を詳しく書いて下さい。職歴のない人は斜線を引いてください。）

９．免許、資格、特技技能等(自動車運転、珠算、パソコン、書道等直接職務に関係のないものでも記入してください)

　取　　得　　年　　月　　日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

10．志望の動機　　　　　　　　　　　　　　　　　　11．趣味、特技

     私は、川北町職員採用候補者試験を受験したいので申込み致します。

　　 なお、私は、地方公務員法第１６条各号のいずれにも該当しておりません。

     また、この申込書のすべての記載事項に相違ありません。

           令和　　　年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（注）記載事項に不正があると採用される資格を失うことがあります。

　　年　月から　年　月まで　

名         称 種　　　　類 発　　行　　者

最終(現在）勤務先

その前

その前

　　年　月から　年　月まで　

川北町職員採用候補者試験申込書

学 部 名 学 科 名

男・女

( 　　　才）

最近６ヶ月以内に撮影し
た脱帽、正面向き、上半
身の写真で、４㎝×３㎝
の大きさのものを貼って
下さい。

　　（最終のものから中学校まで順次書いて下さい。）　　

TEL
携帯番号

７．学　　歴

勤務先(部課名） 職務内容   所     在     地 在 職 期 間

　　年　月から

Ａ事務職  Ｂ保育士　


