
栃木県市町村総合事務組合職員採用試験 申込書 
 

※申込書はボールペン又は万年筆で記入してください。 A- 

ふりがな  性 別 （写真欄） 

受験日前６ヶ月以 

内に帽子をつけな 

いで、正面から上 

半身を写したもの。 

（写真の裏面に氏名 

を記入し、はがれ 

ないように貼って 

ください。） 

縦４cm×横３cm 

氏 名 

 

男 ・ 女 

生年月日 

西暦 

平成   年 

    年 
月  日生 

令和 9年 4月 1日で 
 

満    歳 

ふりがな  

現 住 所 

〒 

（下宿等の場合は同居先、アパート名、部屋番号等を必ず記入してください。） 

ふりがな  電話番号 

連 絡 先 

（照会･合格通知等） 

〒 

（現住所と同じ場合は「同上」と記入してください。） 

(   ) 

(呼出    方) 

テストセンター 

受験用 

メールアドレス @ 

携帯電話番号  

学 歴（中学校以前は記入する必要はありません。） 

学 校 名 学部学科名 
所 在 地 

（市区町村まで） 
期 間 該当を○で囲む 

（    最 終 学 校 ）   
 年 月から 

年 月まで 

年課程 

卒業見込・卒業 

在学・中退・修了 

（ そ の 前 の 学 校 ）   
 年 月から 

年 月まで 

年課程 

卒業・中退・修了 

（ そ の 前 の 学 校 ）   
 年 月から 

年 月まで 

年課程 

卒業・中退・修了 

職 歴 
最終学歴後の全職歴を空白期間のないように記入してください。自営、農業従事、

アルバイト、在家庭等短期間であってももらすことなく必ず記入してください。 

勤務先 

（部署名まで） 
職務内容 

雇用形態 
（正社員、ﾊ゚ ﾄー、 

ｱﾙﾊ゙ ｲﾄ等） 

所 在 地 
（市区町村まで） 

期  間 

  
 

 年   月から 

年   月まで 

  
 

 年   月から 

年   月まで 

  
 

 年   月から 

年   月まで 
  

 
 年   月から 

年   月まで 
  

 
 年   月から 

年   月まで 

(表面) 
 



(裏面) 

資格等（検定資格、免許または特殊技能（運転免許等）） 

名  称 取得年月日 備 考 

        年  月  日  

        年  月  日  

        年  月  日  

        年  月  日  

志望の動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これまでの学生生活や仕事上の経験などを踏まえた自己 PR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  私は、この試験の案内に掲げてある受験資格のすべてを満たしており、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  年  月  日 

                氏名（自署）              

 

 

≪注意事項≫ 

１ 記載に不正（不実記載・事実不記載等）があると職員として任用される資格を失います。 

２ ホームページからダウンロードした申込書は、必ずＡ４サイズの用紙に両面印刷してから、

必要事項を記入してください。 


