
（ 満 歳 ）

〒 電話番号

〒 電話番号

ふりがな

（現在・最終）

（その前）

（その前）

（現在・最終）

（その前）

令和８年９月２０日

大 蔵 村 役 場

私は、大蔵村職員採用試験の受験を申し込みます。

なお、この申込書全ての記載事項について相違はありません。

また、私は次に掲げる各号のいずれにも該当しておりません。

（１）　日本の国籍を有しない者

（２）　地方公務員法第16条に該当する者

令和 年 月 日

氏名（自筆）

大蔵村大字清水2528番地

免
許

資
格

名称　　　　　　　　　　　　取得（見込）日

（その前）

学　　校　　名

勤　　務　　先 職務内容

学
　
　
　
歴

職
　
　
　
歴

名称　　　　　　　　　　　　取得（見込）日

年　　月～　　　年　　月

所　在　地 在　職　期　間

期　　　　　間

年　　月～　　　年　　月

年　　月～　　　年　　月

年　　月～　　　年　　月

学　部　名 学　科　名

名称　　　　　　　　　　　　取得（見込）日

退職理由

年　　月～　　　年　　月

年　　月～　　　年　　月

（注）※欄を除くすべての欄に、黒インクまたは黒ボールペンで丁寧に記入すること。地方公務員法第１６条については、受験案内を参照のこと。

（注）写真の裏面全体にのりを
つけ、しっかりと貼ること。

　・縦4.5cm×横3.5cm

　・６ヵ月以内撮影

　・脱帽、正面向、上半身

㊞

氏　名

1.試験当日は着席時刻までに着席できるよう余
　裕をもって来てください。
2.受験の際は本票（受験票）と筆記用具を持参
　してください。
3.本票を持参しない者は受験できません。
4.本票は汚したり折り曲げたりしないでください。
5.本票は回収し、受験者にお返ししません。
6.鉛筆は必ずHBを使用してください。

受　験　注　意　事　項

大　蔵　村　総　務　課

試験会場

試 験 日

（注）写真の裏面全体にのりを
つけ、しっかりと貼ること。

　
　
　
　
年
　
　
月
撮
影

大蔵村職員採用試験

受　　　　験　　　　票

写　真　貼　付

試 験 区 分 ※受 験 番 号

　
　
　
　
年
　
　
月
撮
影

　・縦4.5cm×横3.5cm

　・６ヵ月以内撮影

写　真　貼　付

　・脱帽、正面向、上半身

※受 験 番 号

卒業等の別

卒・卒見込
　　年在学
　　年中退

卒・卒見込
　　年在学
　　年中退

卒・卒見込
　　年在学
　　年中退

－

大 蔵 村 職 員 採 用 試 験 受 験 申 込 書

ふりがな

氏 名

男
 

女

月　 　日生
試 験 区 分

年平成

－現住所

連絡先
（上記と異なる場合記入）

（ ）

（ ）


