
※

氏 □ 男

名 □ 女

現 〒 -

住

所

連 〒 -

絡

先

　３．記入はすべて黒インク又は黒ボールペンを用

記載上の注意事項

　１．記載事項に不正があるときは、公務員として任

　　　い、かい書でていねいに書いてください。数字 　　　 　 氏　名（署名）
　　　は算用数字を用いてください。

　２．※の欄以外はもれなく記入してください。　　欄 書のすべての記載事項に相違ありません。　 
　　　に該当する場合は　　内に　　印を記入してくだ

　　　さい。　 　　　 令和　　　年　　　月　　　日

 私は地方公務員法第１６条各号のいずれの
　　　用される資格を失うことがあります。 規定にも該当しておりません。また、この申込

免許・資格

年　　　月 

年　　　月 

年　　　月 

年　　　月 

年　　　月 

平成 ・ 令和　 　年 　　月
平成 ・ 令和　 　年 　　月

 □正社員　□契約社員　□アルバイト
 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成 ・ 令和　 　年 　　月
～現在

 □正社員　□契約社員　□アルバイト
 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成 ・ 令和　 　年 　　月
平成 ・ 令和　 　年 　　月

 □正社員　□契約社員　□アルバイト
 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成 ・ 令和　 　年 　　月
平成 ・ 令和　 　年 　　月

 □正社員　□契約社員　□アルバイト
 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　平成 ・ 令和
　　　　　　　　年　　　月

　平成・令和　　　年　　　月
　□卒業/修了　□卒業見込　□中退

職　歴　・　アルバイト経験

期　　　間 会社・企業名 職種（業務内容） 雇用区分

　　平成 ・ 令和
　　　　　　　　年　　　月

　平成・令和　　　年　　　月　　卒業

　　平成 ・ 令和
　　　　　　　　年　　　月

　平成・令和　　　年　　　月
　□卒業/修了　□卒業見込　□中退

郵便物送付先 □現住所　　□連絡先住所　　（※町からの各種案内等の送付先）

学　歴　（中学校から記入）

入学年月 学校名（学部・学科・専攻） 卒業・卒業見込等の区分

（令和８年４月１日現在　満　　　　歳）

（ふりがな）

電話　（　　　　　　）　　　　　－

（ふりがな）

（帰省地など、現住所以外で確実に連絡が取れる場所）

電話　（　　　　　　）　　　　　－

小平町職員
            受　　　付

採 用 試 験 申 込 書

        受　験　番　号

昭和 ・ 平成　　　　　　年　　　　月　　　　日生

採用希望年月

令和　  　年　 　月

本　　籍
　　　　　　　　　都 道

区　　　分
※

（ふりがな） 生　　　年　　　月　　　日

消　防　職
　　　　　　　　　府 県

写 真

写真は申込前3ヶ月以内に

帽子をつけないで上半身を

撮った縦4ｃｍ横3ｃｍのもの

で本人と確認できるものが

必要です。

また、写真を貼るときは、写

真の裏側に氏名を書いてか

らこの欄に貼ってください。




