
＊受験番号

ふりがな

氏　名 　

生年月日

　　〒

区　分 学校名 学部科名

中学校

高　校

大　学

その他

住　所

　上記申込書の記載事項に相違ありません

氏　　名

卒　業　・　中　退

卒　業　・　中　退　　　年　　　月～　　年　　　月

令和　　　　年　　　　月　　　　日

免許・資格等名

卒　業　・　中　退

卒　業　・　中　退

勤務先

　　　年　　　月～　　年　　　月

令和６年度添田町職員採用候補者登録試験受験申込書

平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（満　　　　歳）

〇で囲んで下さい在学期間

写真裏面 氏名記入

写真貼付
（縦4㎝×横3㎝）

　連絡先　（自宅）　　　　　　－　　　　　－　　　　　　（携帯）　　   　　－　　　　　　－

学　歴

　　　年　　　月～　　年　　　月

　　　年　　　月～　　年　　　月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

在職期間

職　歴

年　　　月　　　日取得

（自署すること）

　　　年　　　月～　　年　　　月

職務内容

及び取得年月日

一般事務 A区分

年　　　月　　　日取得

　　　年　　　月～　　年　　　月

　　　年　　　月～　　年　　　月

（都道府県）　　　　　　　　　　　　　　（区市郡）　　　　　　　　　　　　　　　（市町村）　　

現住所


