
令和８年度和泊町職員採用試験受験申込書 
 

受験を申し込む職 受 験 番 号 
 

 

（写 真 欄） 

申込み前３か月以内に

帽子をつけないで正面

上半身を撮影した縦４

ｃｍ横３ｃｍのもので，

本人と確認できるもの

を貼ってください。 

 
＊記入しないでください。 

 

 

ふ り が な  性 別 

 
氏   名 

 

 
 

生 年 月 日 
 

 

現 住 所 

（〒       ） 
  
 
電話                          携帯電話（   ）     － 

連 絡 先 
（受験票・合格通知等送付

先を別に希望する住所） 

（〒       ） 

Ｅメール 
 

※１. 
学歴 
 

学 校 名 学部・学科・専攻 所 在 地 
修 学 期 間 

（卒業見込み含む。） 
修 学 区 分 

現在又は最終 

 

 

 都 道 府 県 

  
       から  

        まで 

その前 

 

 

 都 道 府 県 

 
              から  

まで 

その前 

 

 

 都 道 府 県 

 
              から  

             まで 

※２. 
職歴 
 

勤 務 先 
部課名・役職（上段） 

所 在 地 職 務 期 間 
常勤・非常勤（下段） 

現在又は最終 

 

 

    ・   
  

           から        まで 

 

その前 

 

 

    ・   
 

  
から        まで 

 

その前 
    ・   

 

から        まで 

 

※１.は全員記入。現在又は最終学歴から遡って高等学校まで記入してください。 
※２.は社会人枠受験者記入。現在又は最終職歴から遡って３年以上の職歴を記入してください。 

受験希望会場 
(希望の会場に〇を

記入してください。) 

（   ）和泊会場 和泊町役場 （   ）テストセンター会場 

 
  


