真室川町職員採用試験受験申込書

（令和９年４月１日採用）

	受験区分
	・一般行政
・一般行政（社会人枠）
・初級土木
・土木（社会人枠）
・保健師
・保健師（社会人枠）
・看護師


	写　真　欄

写真裏面全体にのりをつけて貼って下さい。

○　脱帽、上半身、正面向

○　申込前３ヵ月以内撮影
○縦４㎝×横３㎝


· 該当する受験区分を○で囲んでください。
	ふりがな
	男　・　女

	氏　　名
	

	生年月日　　　　　昭和　・　平成　　　　年　　　月　　　日生
	


	現住所（〒　　　　－　　　　）


	電話番号

自宅　・　携帯
－　　　－

	通知先（〒　　　　－　　　　）


	電話番号

自宅　・　携帯
－　　　－


（※通知先欄は、現住所以外に連絡・合否通知を希望する場合のみ記入してください。）

【学歴】

	年
	月
	※中学卒業年月より記入し、学部・学科名も記入してください。

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


【職歴】

	在職期間
	※具体的に、空白期間がないように記入してください。

	
	勤務先
	職務内容
	所在地（市町村名まで）

	年

～　　　年
	月

月
	
	
	

	年

～　　　年
	月

月
	
	
	

	年
～　　　年
	月

月
	
	
	

	年

～　　　年
	月

月
	
	
	

	年

～　　　年
	月

月
	
	
	

	年

～　　　年
	月

月
	
	
	

	【免許・資格】
	

	年
	月
	※取得又は取得見込の免許・資格名を記入してください。

	
	
	□取得　□取得見込

	
	
	□取得　□取得見込

	
	
	□取得　□取得見込

	
	
	□取得　□取得見込

	
	
	□取得　□取得見込


私は次に掲げる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。

（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
真室川町長　　新　田　隆　治　 殿
氏名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　　

