
Ｃ

学　校　名 修学種別

受験者氏名（自署）　　

平成・令和　　年　 月 取得・取得見込

令和　　年　　月　　日

※受験番号職　種

一般事務

性    別　(　　　　)

生年月日　　昭和・平成　　年　 月　 日生
         （令和4年4月1日現在で満　　歳）

※受験番号

 Ｃ

（ 固定・携帯 ）電話 （　　　　　　　）

（ふりがな）

 氏　名

　　　　　　　　　　

最終

卒　業

 試験結果の送付先となります

昼　間
夜　間
通　信

Ｃ

　　 年   月～　　　　年   月

　　 年   月～　　　　年   月
卒　業

通　信

　

（ 固定・携帯 ）

その前

 現住所　〒

学部学科名 修　　学　　期　　間

学
　
　
　
歴

　
 連絡先　〒

電話

卒　業

 こちらを試験結果送付先に指
 定する場合は✓してください

※受付年月日
　令和３年　　月　　日

　取扱者印

平成・令和　　年　 月 取得・取得見込

   （ふりがな）

  氏　　　名

職　務　内　容

昼　間

昼　間
夜　間

卒業見込 通　信

　　　　　　　　　　

夜　間

　　 年   月～　　　　年   月

平成・令和　　年 　月～
平成・令和　　年 　月

※
受
付
年
月
日

　
（

受
付
印
）

平成・令和　　年 　月～
平成・令和　　年 　月

　

平成・令和　　年　 月 取得・取得見込

種　　　別  取得（取得見込）年月

平成・令和　　年　 月 取得・取得見込

平成・令和　　年 　月～
平成・令和　　年 　月

　

　本票記載内容に相違ありません。

　

令和３年９月１９日（日）
　受付開始　午前　９時００分
　説明開始　午前　９時３０分
　試験開始　午前　９時４５分

終了予定　午前１１時４５分

　◎試験会場
 稲敷市役所 稲敷市犬塚1570-１ 又は
 あずま生涯学習センター 稲敷市佐原組新田1596

 ※試験会場については受付締切後に受験者に
　　通知します。

令和３年度稲敷市職員採用試験申込書（一般事務） Ｃ　　令和３年度

稲敷市職員採用試験受験票

職
　
歴

勤　務　先 所在地（市区町村名まで） 在　職　期　間

免
許
資
格

その前

　◎試験日時

（　　　　　　　）

（
切
り
離
し
て
は
い
け
ま
せ
ん
）

写真貼付
(１)写真は、申込み３か

月以内に、帽子をつけず

正面から上半身を写した

縦4.5㎝、横3.5㎝のもの

であることが必要です。

(２)試験当日に写真がな

いと受験できません。

(３)写真裏面に必ず氏名

を記入してください。

受
付
印
が
な
い
と
受
験
で
き
ま
せ
ん
。

平成

令和

平

成
平成

令和

平成

令和

平

成
平成

令和

平成

令和

平

成
平成

令和



○持参品

　　受験票、筆記用具（ＨＢの鉛筆、消しゴ

　　ム等）

○注意 　１　記載事項に不正があると職員として採用される資格を失うことがあります。

　１　試験会場ではすべての係員の指示に従 　２　黒色のボールペンでていねいに記入して下さい。なお、年月日等の数字は算用数字を用いて記入

　　ってください。 　　して下さい。

　２　試験会場での喫煙は禁止します。 　３　※印欄を除き、該当するところは全部記入して下さい。なお、性別、卒業、修学種別、免許資格

　３　受験票は試験時間中机の上端に置いて 　　取得等については該当するものを○で囲んで下さい。

　　下さい。 　４　現住所欄及び連絡先欄は都道府県名から記入し、下宿・間借り等している人は、必ず○○方を記

　４　机の上には、こちらから配布したもの 　　入して下さい。

　　筆記用具及び時計以外のものを置いては 　５　連絡先欄は、現住所以外に日中に連絡がとれる場所または携帯電話番号等を記入して下さい。

　　いけません。 　６　学歴欄には、最終学歴から順に高校までの内容を記入してください。

　　　また、試験会場では携帯電話のスイッ 　７　職歴欄には、職業に就いた経験のある人はその内容を、ない人は「なし」と記入して下さい。

　　チを切ってください。 　８　免許資格欄には、免許資格等を取得している人はその内容を、ない人は「なし」と記入して下さ

　 　　い。

　 　９　身体障害者手帳等の写し（氏名、障害名、障害の等級がわかるページ）を添付して下さい。

　

　

　

　

◎記 入 心 得（記入上の注意事項）

　受　験　心　得


