
受験

氏名 番号

月

月

月

私は、募集要項の記載内容を承諾の上、受験を申し込みます。なお、私は、地方公務
員法第16条に該当しておりません。また、この申込書の記載事項はすべて事実と相違
ありません。

令和　年　月　日　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞

年 資格・免許

年 職　　歴

年 学　　歴

現住所 〒

（タテ4㎝×ヨコ3㎝）性別（〇で囲む） 男　・　女

連絡先（申込者本人と確実に連絡がとれる電話番号）

（　　　　　　　）　　　　　　　-　　　　　

令和2年度　小海町会計年度任用職員採用試験受験申込書

フリガナ

フリガナ

生年月日（年齢は、2020年4月1日現在を記入すること）

（西暦）　　　年　　　月　　　日生（　　歳）

マイナンバー

希望職種 ※

写　真

3ヶ月以内に撮影した

正面向き、脱帽、上半身

＊写真の裏面に氏名を記入すること

例）清掃業務希望の場合はアを記入


