
〒

<他に連絡先のある人は併せて記入ください。> （電話又は携帯番号 ）

（連絡先）

（電話番号 ）

　　学　　歴（中学から順次下欄に記入ください。）

　　職　　歴（各種学校、研究室の経歴は下欄に記入ください。）

試 験 日　令和７年９月２１日（日）

試験会場　福島県立南会津高等学校

１　※印欄は記入しないでください。

２　試験当日は、鉛筆（ＨＢ）、消しゴム、

 　 運動着、運動靴、昼食を持参してくださ

令和　　　年　　　月　　　日  　 い。

氏　名 ㊞ ３　本票は試験当日受付に提示してください。

４　本票は、８月３１日までに現住所へ郵送

　「記入心得」 １　記入にあたっては、黒ボールペンで書き、数字は算用数字を使ってください。 　　します。

２　※印欄は記入しないでください。

３　学歴・職歴・資格免許の記入欄が足りない場合は、裏面に記入してください。

平成        年　  　月　 　日生

　　年　　月から

　　年　　月まで

資格免許を有する場合記入ください。

私は、要領に掲げてある受験資格をすべて満たしているので申し込みます。
なお、この申込書の記載事項に相違ありません。

勤務先（部課まで） 所　　在　　地 職　務　内　容 在　職　期　間

　　年　　月から

　　年　　月まで

　　年　　月まで 卒・中退・修了）
 たて４cm×よこ３cm

　　年　　月から 学年（卒見込・

　　年　　月まで 卒・中退・修了）

所　　在　　地 期　　　間 学年・○で囲む  申込前６ヶ月以内
に撮影の上半身、
脱帽、正面向の写
真を貼付 してくださ
い。

　　年　　月から 学年（卒見込・

　　年　　月まで 卒・中退・修了）

　　年　　月から 学年（卒見込・

現 住 所

ふりがな

氏　　名

帰 省 先

切
り
離
さ
な
い
こ
と

写　真

学　　校　　名 学部科名及び専攻科目

行 政 職 員

（ふりがな）

生年月日

※試 験 区 分 ※受 験 番 号

氏　　名 高卒教養 　　

※受付番号 ※試験区分 高卒教養 ※受験番号 　　 ※申 込 区 分

令和８年度採用
南会津地方広域市町村圏組合

南会津地方広域市町村圏組合職員採用候補者試験申込書 職員採用候補者試験

※申込区分 行政職員 南会津地方広域市町村圏組合 受 　験　 票



※記入欄が足りない場合、記入してください。
　　学　　歴

　　職　　歴（各種学校、研究室の経歴は下欄に記入ください。）

　　年　　月から

　　年　　月まで

　　年　　月から

　　年　　月まで

　　年　　月から

　　年　　月から

　　年　　月まで

　　年　　月から

　　年　　月まで

　　資格免許

　　年　　月まで

　　年　　月から

　　年　　月まで

勤務先（部課まで） 所　　在　　地 職　務　内　容 在　職　期　間

　　年　　月から

　　年　　月まで

　　年　　月まで 卒・中退・修了）

　　年　　月から 学年（卒見込・

　　年　　月まで 卒・中退・修了）

学年・○で囲む

　　年　　月から 学年（卒見込・

　　年　　月まで 卒・中退・修了）

　　年　　月から 学年（卒見込・

所　　在　　地 期　　　間学　　校　　名 学部科名及び専攻科目


