
メールアドレス： 携帯電話：　　　　　　（　　　　　）

〒　　　-

（現住所と同じ場合は「同上」と記入してください）

月 日

生　年　月　日

平成

性
別

男
　
・
　
女

職　種
（○で囲む）

ふりがな
氏      名

土木技師

建築技師

保健師

ふりがな

学　　　　　　　　　　　　　　　歴

現住所

不在時
連絡先 　　　　（　　）　　　　

氏　名

〒　　　-

　　　　写　　真

（１）申込の際は、必ず写
真を貼ってください。

（２）写真は、申込前６か
月以内に撮影した上半身・
正面・無帽のもの

　【パスポートサイズ】
　　縦４．５ｃｍ×
　　　　横３．５ｃｍ

電　　話

学　部　学　科　名

昭和・平成　　年　月まで

（最終学校）

年　　限　　等学　校　名

卒見・卒業・中退
　　　　年在学中

年課程

卒業　・　中退

（その前の学校）
昭和・平成　　年　月から 年課程

（その前の学校）

この申込書に記載したことは事実と相違ありません。

　令和2年5月　　日

　　　年　月～　　　年　月

名　　　　　　　　　　称

私は、試験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、

　年　　　月　　　日取得済・取得見込

　年　　　月　　　日取得済・取得見込

所　在　地在職期間

　　　年　月～　　　年　月

注意＞本書はすべて自書し、記載もれや印もれのないように確認しご提出ください。２枚目もありますのでご注意ください。

職　　歴

(直近のもの
３つまで）

　年　　　月　　　日取得済・取得見込

※受付日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

取得（見込）年月日

勤　　務　　先

卒業　・　中退

年課程

在　学　期　間

昭和・平成　　年　月まで

平成・令和　　年　月から

平成・令和　　年　月まで

昭和・平成　　年　月から

小山市職員採用試験申込書【早期試験】

※受験番号

令和3年4月1日現在　　　歳

勤務内容

資格・免許

　　　年　月～　　　年　月

　　年　　月　　日

　　　　（　　）　　　　

電　　話



※受験番号　　　　　　氏名

自
　
己
　
Ｐ
　
Ｒ

趣
味
･
特
技
を
通
じ
て
得
た
こ
と

志
　
望
　
の
　
動
　
機

氏名記入漏れ注意

注意＞　印刷時に上下左右の余白の設定を変更しないでください。


