
（１）

（２） （写真欄）

（３）

１．履歴事項

　ふりがな

　ふりがな

ふりがな

２．学　　歴

　学　　校　　名 区　　分

卒　　　業

　 卒業見込

卒　　　業

　　　　　　　　　　　　 　 卒業見込

卒　　　業

　　　　　　　　　　　　 　 卒業見込

３．職　　歴

　　　　期　　　　間 勤務先（部・課まで）  退 職 理 由

　　　　年　　　月から

　　　　年　　　月まで

　　　　年　　　月から

　　　　年　　　月まで

比 企 広 域 消 防 本 部 採 用 試 験 申 込 書

私は、職員採用試験を受験したいので次のとおり誓約の上、本書をもっ
て申し込みます。

私は職員採用試験受験案内に定められた受験資格を有する者に
相違ありません。

私は職員採用試験受験案内に定められた受験できない者に該当
しません。

　　　　年　　　月まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様方

郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　（　　　　　　）

　現　住　所

 在 学 期 間

　氏　　　名

　所　　　在　　　地

　　　　年　　　月まで

　　　　年　　　月から

　　　　　　　　　　　高等学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

平成　　　年　　　月　　　日生　　性　別（　　　　　　）

　連　絡　先

　　　　年　　　月から

　　　　年　　　月まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様方

　　　　年　　　月から

　学　部　・　学　部　名

郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　（　　　　　　）

 受 験 職 種 消 防 職

※受験番号

　　　　　　（連絡先は、現住所以外に連絡を希望する場合に記入する。）

この申込書の記載事項は事実に相違ありません。
　　　 を記入して写真を貼って
　　１．申込の際に裏面に氏名

　　　下さい。
　　　（写真欄は（50㎜×50㎜）

　　　ケ月以内に撮影したもの
　　　上半身脱帽正面向きで６

　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日現在



身　長 体　重 　　　　　　　　㎏ 　胸　囲

　 聴　力

・申込書に記載された個人情報は、採用試験及び採用に関する事務以外の目的には使用しません。

　　　年　　　月

趣　味　・　特　技

・※印欄は、記入しないこと。

５．身　上　書

　　正　常　・　そ の 他

視　力

・記入は、黒インク又はボールペンを使用し、楷書で丁寧に書いてください。

４．特殊技能・資格・免許等

　取　得　年　月 交　付　機　関　種　類　・　名　称

　　　年　　　月

好きな教科・科目

志　望　の　動　機

６．身　体　状　況

（学校等で行った最新のものを記入すること。）

　　　年　　　月

　　　　　　　　　　　　　 （両眼で０．７以上、かつ、一眼でそれぞれ０．３以上）　　

　　　　　　　　　　　　　cm 　　　　　　　　　　cm

　　（裸　　眼）　　　　　　　　右　　　　　　　　　　左　　　　       

　　（矯　　正）　　　　　　　　右　　　　　　　　　　左


