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8 　私は、日本国籍を有しており、当該試験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、

　この申込書のすべての記載事項に相違ありません。

年 月 日

（ 自署してください。 ）

令和 7 年　月　日

　　（ 写真欄 ）

・必ず顔写真を貼って
ください。

・写真は６ヶ月以内に
撮影したもので、正面
からの顔写真としま
す。

・顔写真の大きさは縦
４㎝×横３㎝程度とし
ます。

  ※　受 験 番 号※ 申 込 受 付 日

◎　黒か青のインク又はボールペンで、※印欄を除くすべての欄に記入してください。
◎　数字は算用数字で書いてください。
◎　記載欄が不足の場合は適宜用紙を添付してください。

氏 名

【大卒程度】

( ふ り が な )

1

田舎館村職員採用試験申込書

学 校 名

(　　　　　　)

　現住所以外の連絡先（実家等）があれば記入してください。

電話番号　

【高卒程度】

まで

　年　　月

　年　　月

期 間

5 連 絡 先

4

電話番号　

生

卒

3 生 年 月 日 (令和7年4月1日現在平成

現 住 所

男 ・ 女

(○で囲む)

歳)日年 月

まで

満

) 　アパート等の場合は、棟室番号まで詳しく記入してください。

) 方

) 方

から

卒見　・　中退

　年　　月 から

)

○で囲む

卒・(　　)年在

卒見　・　中退

卒・(　　)年在

) 方

(　　　　　　) ) 方

まで

　年　　月

　年　　月 から

　年　　月 まで

令和

氏 名

中学校　 　　　

在 職 期 間所 在 地 職 務 内 容

年　　月から
年　　月まで

　年　　月 から 卒・(　　)年在

卒見　・　中退

　年　　月

7
現在の職業
または最終
の職業履歴

勤 務 先 名 称

6

社会福祉士

希　望　職　種（○で囲む）

学 部 ・ 学 科

2 性 別

初級行政職（障害者対象）

学 歴


