
令和４年度東串良町職員採用試験申込書 
 私は、令和４年度東串良町職員採用試験の受験申込みをしますが、受験資格はすべて満たして
おり、この申込書の記載内容は事実に相違ありません。 

試験職種 保 健 師  受 験 会 場  

（写真貼付） 
・縦４㎝×横３㎝ 
・提出日前３ヶ月以内
に帽子をつけないで
正面上半身を撮影し
たもの。 
・写真裏面に氏名を記
載。 

※ 

 

受付年月日 

受付番号 

C-  

東 串 良 町 

 

 
ふりがな  男 

・ 

女 

生年 

月日 
平成   年   月   日（    歳） 

氏 名  

現住所 〒                      （電話    -    -    ） 
 

（携帯    -    -    ） 
 
 
 

１ 経歴（学歴・職歴等） 

経 
 

 

歴 

期 間 名称（高校・大学等は学部・学科まで記入すること） 
備   考 

（所在地・勤務内容等） 

年 月 
年 月 

中学校  

年 月 
年 月 

  

年 月 
年 月 

  

年 月 
年 月 

  

年 月 
年 月 

  

年 月 
年 月 

  

年 月 
年 月 

  

年 月 
年 月 

  

  アルバイト歴（主なものを記入してください。） 

アルバイトの内容 従事した内容 期 間 

  
年  月～ 
年  月  

  
年  月～ 
年  月  

２ 資格・免許 

取 得 年 月 名   称 取扱官庁（団体）名 

年  月   

年  月   

年  月   

年  月   

年  月   



３ 趣味等 

趣   味  

特   技  

部(クラブ）活動 

サークル活動等 

時期 名称 試合での実績等 役職等の経験 

    

    

ボランティア等 
 

 

４ 受験の動機・理由 

 

 

 

 

 

５ 職員としてやってみたい仕事や業務及びその理由 

 

 

 

 

 

６ 東串良町の魅力や良いところを記入してください。 

 

 

 

 

 

７ あなたの自覚している性格を表しているエピソードなどを記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 
（注）（１） ※欄は、記入しないでください。 

（２） 記載内容に虚偽・不正があった場合は、職員として採用される資格を失うことがあ
ります。 


