
試験区分

氏　名 □ 男

初級行政
□ 女

※ 受験番号

 生年月日　平成　　年　　月　　日（令和６年１０月１日現在で　満  　歳）

 現 住 所 （〒 　　－ 　　）  Tel 　 　 －　　　－

（写真欄）

　縦５cm、横４cm
　の大きさで本人と確認
　できる、申込前６ヶ月

（注）現住所と異なる場合のみ記入してください。 　以内に撮影した、脱帽
　・上半身の写真を貼っ
　てください。

 学　歴　 学校名（小学校以上）　　学部名 　　学科名 　  在学期間 　　   　修学区分

最　終 　　 年 　月から 年制

　 　年　 月まで 卒業・卒業見込・　年在学中・中退

その前 　　 年 　月から 年制

　 　年　 月まで  　卒業・中退

その前 　　 年 　月から 年制

　 　年　 月まで 　 卒業・中退

その前 　　 年 　月から 年制

　 　年　 月まで 　 卒業・中退

その前 　　 年 　月から 年制

　 　年　 月まで 　 卒業・中退

　経　歴　　　勤 務 先 名 　　　所　在　地 　　　職　務　内　容    　 在　職　期　間

最　終 　    年　　月から
　    年　　月まで

その前     　年　　月から
　    年　　月まで

その前 　    年　　月から
　    年　　月まで

　　検定・資格・免許　　名称 　取得（取得見込）年月日

　　　　　年　　月　　日（取得・取得見込）

　　　　　年　　月　　日（取得・取得見込）

　　　　　年　　月　　日（取得・取得見込）

　　　　　年　　月　　日（取得・取得見込）

 
　私は、標記試験を受験したいので申し込みます。
　なお、私は、受験案内に掲げる受験資格をすべて満たしております。
　また、この申込書のすべての記載事項は事実と相違ありません。

令和　　年　　月　　日
氏名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　　

・※については、記入の必要はありません。
・記入欄が不足の場合は別紙（任意様式）に記載してください。

 試験通知等連絡先（〒　 　－　 　）Tel  　 　－　　　－

 保護者等の住所（〒　　 －　  　）  Tel 　  　－　　　－

令和６年度　西村山広域行政事務組合職員採用試験申込書

※受付印ふりがな

 令和６年　　月撮影


