
令和５年度　八街市職員採用試験申込書　
１　試験職種 ３　氏名

２　現住所 〒 （電話　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　　　　　）
ふりがな

４　生年月日・性別（該当を○で囲む）

ふりがな 満　　　　　　歳　（令和６年１月１日現在）

５　学歴（最終学歴とその前の学歴を最近のものから順に書いてください。）

市　区 　　　　年　　月から 学年
町　村 　　　　年　　月まで 　卒　・卒見込　・中退
市　区 　　　　年　　月から 学年
町　村 　　　　年　　月まで 　卒　・卒見込　・中退

６　職歴（今までの一切の職務上の経歴を最近のものから順に記入ください。経歴のない場合は斜線を引いてください。）

（写真欄）

７　受験に必要な資格免許等

   名称　　

８　検定・資格・免許等（語学検定・自動車運転免許など）
※　受付欄
職種

９　次の各質問にお答えください。（該当するものを○で囲む）「ある」と答えた場合は、下にその理由を詳しく書いてください。
受験番号

　（１）　禁錮以上の刑に処せられたことがありますか。 ある　　・　　ない
　（２）　日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の

　　 団体を結成し、又はこれに加入したことがありますか。 ある　　・　　ない 受付印

（理由）

令和　　　　年　　　　月　　　　日 氏名
（自署のこと）

所在地（市町村まで） 在職期間（年月～年月）

昭和 ・ 平成 　　　　年　　　　月　　　　日生 男　・　女

※性別欄の回答は任意です

　私は、受験資格をすべて満たしており、この
　申込書に記載したことは事実と相違ありません。

該当を○で囲む学　　校　　名 学部学科専攻名

（縦４．５㎝、横３．５㎝）

平成  ・  令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　取得　 ・　 取得見込

１．試験申込書と受験票に同
　じ写真を貼ってください。

期間所在地（市町村まで）

２．写真は、申込前３か月以
　内に撮影したもので、上半
　身、脱帽、正面向きのもの。

勤　　　務　　　先



●記  入  上  の  注  意
１．　記載事項に不正があると採用される資格を失うことがあります。　　
２．　※印欄を除いて、すべての欄に記入してください。記入にあたってはボールペン又は万年筆を使用し、文字はかい書で
　　　数字は算用数字で記入してください。記入漏れ等不備がある場合、受付できない場合がありますので注意してください。
３．　現住所欄には、同居人の場合は○○方まで正確に記入してください。
４．　年齢は、令和６年１月１日現在で記入してください。

令和５年度　八街市職員採用試験申込書　
１　試験職種 ３　氏名

２　現住所 〒 ２８９－１１９２ （電話　０９０　－　○○○○　　－　××××　　　）
ふりがな やちまた　　あいこ
４　生年月日・性別（該当を○で囲む）

ふりがな   やちまたし　やちまた 満　　　２６　歳　（令和６年１月１日現在）

５　学歴（最終学歴とその前の学歴を最近のものから順に書いてください。）

市　区 平成２７年　４月から 4 学年
町　村 平成３１年　３月まで 　卒　・卒見込　・中退
市　区 平成２４年　４月から 3 学年
町　村 平成２７年　３月まで 　卒　・卒見込　・中退

６　職歴（今までの一切の職務上の経歴を最近のものから順に詳しく書いてください。経歴のない場合は斜線を引いてください。）

（写真欄）

７　受験に必要な資格免許等

   名称　　

８　検定・資格・免許等（語学検定・自動車運転免許など）
※　受付欄
職種

９　次の各質問にお答えください。（該当するものを○で囲む）「ある」と答えた場合は、下にその理由を詳しく書いてください。
受験番号

　（１）　禁錮以上の刑に処せられたことがありますか。 ある　　・　　ない
　（２）　日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の

　　 団体を結成し、又はこれに加入したことがありますか。 ある　　・　　ない 受付印

（理由）

令和　６　年　１　月　４　日 氏名
（自署のこと）

八街市八街ほ３５番地２９

昭和・平成 　９　年　　１　月　２０　日生

保健師

男　・　女

八　街　　愛　子

学　　校　　名 学部学科専攻名 所在地（市区町村まで） 期間

普通自動車運転免許

　○○県立○○高校 　普通科 　○○県○○

　○○大学 　○○学部○○学科 　○○県○○

（縦４．５㎝、横３．５㎝）

２．写真は、申込前３か月以
　内に撮影したもので、上半
　身、脱帽、正面向きのもの。

１．試験申込書と受験票に同
　じ写真を貼ってください。

該当を○で囲む

八街　愛子

平成　・　令和　３１　年　　３　月　　　　取得　 ・　 取得見込

　私は、受験資格をすべて満たしており、この
　申込書に記載したことは事実と相違ありません。

保健師

勤　　　務　　　先 所在地（市町村まで） 在職期間（年月～年月）

○○○○○○ ○○○○○○ 令和元年４月～現在

記入例

写

真

貼

付



※ 受験票は、申込書と一緒に提出してください。

〈記入例〉
試験職種 ※受験番号

氏名

（ふりがな）

試験職種 ※受験番号

１．試験日時 令和６年２月４日（日）

　　受付　 ９時１５分～９時３０分 氏名
　　試験 ９時４５分～ 八街 愛子
２．試験会場 （ふりがな） やちまた あいこ

　　八街市役所　

　　第一庁舎３階 １．試験日時 令和６年２月４日（日）

　　第１会議室 　　受付　 ９時１５分～９時３０分

　　試験 ９時４５分～

※ ２．試験会場

受 　　八街市役所　

　　第一庁舎３階

付 　　第１会議室

印 ※
受

付

印

●キリトリセンにそって切り離してください。

２．写真は、申込前３か月以
内に撮影したもので、上半
身、脱帽、正面向きのもの。

（縦４．５㎝、横３．５㎝）

受　　　験　　　票

受　　　験　　　票

保健師

令和５年度　八街市職員採用試験

（縦４．５㎝、横３．５㎝）

２．写真は、申込前３か月以
内に撮影したもので、上半
身、脱帽、正面向きのもの。

令和５年度　八街市職員採用試験

１．試験申込書と受験票に
同じ写真を貼ってください。

（写真欄）

１．試験申込書と受験票に
同じ写真を貼ってください。

（写真欄）

キリトリセン

キリトリセン

写

真

貼

付


