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※　太枠内の必要事項を記入してください。

※　保有されている資格免許については、資格等の写しを提出してください。

氏 名

ＴＥＬ

（自署）

令 和 年 月 日

職
　
　
歴

上 記 の と お り 相 違 あ り ま せ ん 。

職務内容

在学期間学　　科　　名

〒

〒
　　年　　月まで

学　　　　　校　　　　　名

　　年　　月から（その前）

　　 　令和２年３月３１日現在で　満　　　歳

取　得
年月日

現在（最終）

　　年　　月まで
　　年　　月から

「

現在（最終）

（その前）

　卒 業 、 中 退

資格
免許

試験
区分

男

女

　 氏　　　 名

昭和　　平成　　　年　　　月　　　日生

現 住 所 （ 下 宿 、 同 居 等 の 場 合 に は 「 ○ ○ 方 」 ま で 記 入 の こ と 。 ）

修学区分
学
　
　
　
歴

（ ）ＴＥＬ

（ ）

受　験
番　号

※

性別
 （ ふ り が な ）

」方

※
　　　　月　　日

受　付　生 年 月 日

技能労務職

令和２年度　田川地区清掃施設組合任期付職員採用試験申込書

　　年　　月まで
　　年　　月から

勤　　　務　　　先 所　　　在　　　地 在職期間

　卒業見込
　　年　　月から

　　年　　月まで
　　年　　月から
　　年　　月まで

（その他）

」方

　卒業見込
　卒 業 、 中 退
　卒業見込

　卒 業 、 中 退

通 知 の 際 の 連 絡 先 （ 現 住 所 と 同 じ で あ れ ば 記 入 し な い こ と 。 ） 「
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２
年
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月

１
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日
（
日

）

受
付

時
間

 午
前

８
時

３
０

分
か

ら
午

前
９

時
ま

で

試
験

開
始

 午
前

９
時

３
０

分
か

ら

場
所

乙
女

環
境

セ
ン

タ
ー

（ 申 込 書 と 受 験 票 は 切 り 離 し て は い け ま せ ん 。 ）

※
受

験
番

号

（
縦

４
ｃ
ｍ

×
横

３
ｃ
ｍ

）

最
近

３
か

月
以

内
に

撮
影

し
た

写
真

脱
帽

で
、

上
半

身
、

正
面

向
き

本
人

と
確

認
で

き
る

も
の

写
　

真
　

欄

技
能

労
務

職

令
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年

　
　

  
月

撮
影
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験

区
分

（
ふ

り
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な
）
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験
　

　
　

票


