
※

1 職種

2

3
　↑いずれかに〇印をしてください

4 令和８年４月１日現在で満　　　年　　　ヶ月

5 〒 －

6

7

8

最終

（ ）

（ ）

（ ）

　　年　　月まで

その他（　　　　）

　　年　　月まで

卒・卒見・中退

　　年　　月から

その他（　　　　）

　　年　　月から

　　年　　月まで

その他（　　　　）

卒・卒見・中退

受験番号

生年月日

　　年　　月から

校名に変更のあっ
た場合は（　）に
新しい校名を書い
てください。

学部・学
科名

所在地

年齢

現住所
フ　リ　ガ　ナ

 高校卒程度　　一般行政（初級）

 社会福祉士　（一般行政）

昭和・平成 　　年　　月　　日生

氏名
フ　リ　ガ　ナ

卒・卒見・中退

在学期間
卒・卒見・中退そ
の他（○で囲む）

学校名

最終学歴とその前２つを最近のものから順に書いてください。　所在地は市町村まで記入してください。

令和７年度　小谷村職員採用試験申込書
記入上の注意　：　本人が黒のボールペンで記入すること。

　　　　　　　　　該当する□の中に○印をつけること。

　　　　　　　　　数字は算用数字で記入すること。

　　　　　　　　　※　の箇所は記入しないこと。

最終学歴とその前２つを最近のものから順に書いてください。　所在地は市町村まで記入してください。

ﾌﾘｶﾞﾅ

 保健師　（一般行政）

※試験に関する通知等が確実に受け取れる住所を記載

連絡先 電話:（　      　）          　－　　　　　　

E-mail:

 保育士　（一般行政）



8 保有資格、免許の名称及び取得又は合格年月日

名称： 年月日：

9 次の各項該当の有無及び該当のある場合はその理由を余白に詳しく書いてください。

①

・

②

・

③

・

10

就職したことが ・

上記のとおり相違ありません。

令和　　年　　月　　日

氏　　名 　 印

　拘禁刑以上の刑に処せられたことがありますか。

ある ない

就職したことがある者は、今までの一切の勤務上の経験を一つ一つについて、年代順に詳しく
書いてください。

勤務先（部課まで
詳しく）

所在地（番地まで詳
しく）

在職期間

年月～年月 年数
勤務内容 退職理由

ある ない

～

～

～

　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や団体を結
成し、又はこれに加入したことがありますか。

ない

ある ない

ある

　かって懲戒解雇されたことがありますか。


