
 

  令和９年度採用 

 

糸魚川市職員採用試験受験申込書 
 

 

職 種 
 

（        ） 

※ 

受験番号 

  

写   真 

 

 
 

 

※６か月以内撮影 

正面向、胸上脱帽 

 

縦４㎝×横３㎝ 

 

ふりがな 

氏 名 

生年月日          性 別 

昭・平   年   月   日生 男・女 

現住所 

〒   － 

 

 
 

（         方）ＴＥＬ    －   －    

            携帯等    －   －    

             Mail  

受験票 

結果等 

送付先 

〒   － 

 
 

（         方）ＴＥＬ    －   －    

            携帯等    －   －    

             Mail  

令和  年   月   日 

撮影 

（注）受験票結果等送付先欄は、現住所以外への送付を希望される場合に記入してください。 

上記のとおり必要書類を添えて、職員採用試験要項に基づき受験したいので、

申し込みます。 

なお、記載事項は事実と相違ありません。 

また、受験資格の欠格事項に該当しておりません。 

 

令和  年  月  日 

氏  名            印 

※印項目以外すべて記入してください。 

添付確認  □履歴書  □卒業（見込）証明書 

□学業成績証明書：要項参照 （連絡事項：                ） 

□職務経歴書 

■市使用欄 

受 

付 

印 

 

取 

扱 

者 

 
受験者名簿 

記 載 照 合 
 

受 験 票 

送付確認 

照  合 

 

 


