
写真を貼る位置

  顔写真の大きさは縦４cm

  横３cm程度とします

  　

昭和 年  　月 撮影

平成

(〒　　　-　　　　)アパート等の場合は、室番号まで詳しく記入ください。

(〒　　　-　　　　)現住所以外の連絡先(実家等)があれば記入してください。

自宅

携帯

　有　・　無

    中学校

( 〇で囲む )

資格名称 　　　　年　　月　取得　・　取得見込 

資格名称 　　　　年　　月　取得　・　取得見込 

資格名称 　　　　年　　月　取得　・　取得見込 

資格名称 　　　　年　　月　取得　・　取得見込 

資格名称 　　　　年　　月　取得　・　取得見込 

男　 ・　 女

７　障害者
 手帳等の有無

有の場合は手帳の写しを添付してください。
車いすの利用など受験の際に要望がある方は、事前にお知らせください。

　　　年　　　月　　　日生

　　　　　 年　　　 月　まで

９ 資格免許等

　　　　　 年　　　 月　卒業

　　　　　 年　 　　月　から 卒・（　　）年在

　　　　　 年　　　 月　まで 卒 見　・　中 退

卒・（　　）年在

　　　　　 年　　　 月　まで 卒 見　・　中 退

卒 見　・　中 退

令和７年度 黒石市職員採用候補者試験 受験申込書（社会人）

試　験　職　種　 受　験　番　号
※

８　学　　歴 　　: 定時制、通信教育制の場合は学校名の下に（　　）で付記ください

４ 連 絡 先

ふりがな

１ 氏　　名
性別の回答は任意です。

２ 生年月日

学　　校　　名

３ 現 住 所

　　　　　 年　 　　月　から

５ 電話番号

学　部 学　科 期　　　間

６　メール
　　アドレス

　　　　　 年　 　　月　から 卒・（　　）年在

　　　　　 年　　　 月　まで 卒 見　・　中 退

　　　　　 年　 　　月　から 卒・（　　）年在

○で囲む

〇で囲む



令和７年度 黒石市職員採用候補者試験 受験申込書（社会人）

10　職務経験について

※　受験資格該当期間については、１月以上の休業等（病気休暇、病気休職、育児休業）の期間を除いて

　記載してください。

年 年 年

月 月 月

日 日

年 年 年

月 月 月

日 日

年 年 年

月 月 月

日 日

年 年 年

月 月 月

日 日

年 年 年

月 月 月

日 日

年 年 年

月 月 月

日 日

年 年 年

月 月 月

日 日

年 年 年

月 月 月

日 日

年 年 年

月 月 月

日 日

11 私は、黒石市が定める受験資格を有しており、この申込書のすべての記載事項に相違ありません。

令和　　　　年　　　月　　　日

（記入上の注意）

◎　黒か青のインク又はボールぺンで、※印欄を除くすべての欄に記入してください。

◎　数字は算用数字で記入してください。年の表記は「元号」を用いて標記してください。

◎　受験申込書には必ず顔写真を貼ってください。

◎　受験票や合格通知等の送り先として「３現住所」又は「４連絡先」の希望する方に○をつけてください。

氏　名

在職期間

始期 終期

受験資格
該当期間

氏　名

（自署）

勤務先の名称 所在地 職務内容


