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　私は、御坊日高老人福祉施設事務組合職員採用試験を受験し
たいので申し込みます。
　なお、私はすべての受験資格をみたしており、地方公務員法
第16条に該当しておらず、この試験申込書に記載した事項に誤
りはありません。

中学校卒業

・
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◎ 現住所と連絡先が同じ場合は、連絡先欄の記入の必要がありません。

◎ 受験番号（※印）以外の該当欄はすべて記入して下さい。

◎ 記入はすべてインク又はボールペンでていねいに記入して下さい。

◎

◎ 職歴は、古い順に記入して下さい。（自家営業も含む。）

◎ 学歴等記載事項に不正があると受験が無効になります。
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学歴は、中学校から最終学校まで順に記入して下さい。中途退学の場合は、その年月と学校
名を記入し、その後へ中退と記入して下さい。
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