
該　当　を
○ で囲む

卒　　  業

卒業見込

中　　  退

卒　　  業

　　　 　 年　　 　　月

　職　　歴

　　　 　 年　　 　　月 その前

　　　　　 年　　　　 月　　　　 日まで

学　　校　　名

 現在（最終）

下田地区消防組合職員採用試験申込書 ※ 受付月日

　　　　　 年　　　　 月　　　　 日から

　（電話　　　　 　 ―　　　　 　―　　　　　    ・ 携帯電話　　　　　　―　　　　 　　―　　　　　　　　）

  昭和　・　平成　　   　年　   　　月　   　　日 生　 （　　　　　 歳 ）

　現 住 所（ふりがな）　　　（郵便番号　　　　　―　　　　　　）

　（電話　　　　  　―　　　　   ―　　　　　    ）

　氏　　名

　生年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ 年齢は平成29年４月１日 現在

　本　　籍  ※都道府県名のみ記入してください。

切
り
取
り

　　　 　 年　　 　　月

　学　　歴

在 学 期 間

                               （申込書記入心得及び添付書類）

  １　 申込書及び添付書類等の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　 ※印のところ以外はすべて記入してください。

  ３　 黒のインク又はボールペンを用いて記入（自署）してください。

  ４　 試験申込書に次の書類を添付してください。
   ・　 履歴書　（写真貼付、指定のもの）
   ・　 卒業証明書又は卒業見込証明書（最終学校発行のもの。卒業証書の写しでも可）
        ※高校在学者は調査書
   ・　 書類の送付先を明記した封筒　（長形３号） ２枚 （82円切手貼付）

  ※   詳しくは、試験案内参照

学 部 学 科 名 所　在　地

申込書提出月日

平成　　  年　　 月　　  日

※　受験番号

　

勤　　務　　先 職　務　内　容 所　在　地 在　 職　 期　 間

　ふ り が な

　消防本部からの通知送付先　（郵便番号　　　　　―　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 （　男　・　女　）

卒　　  業

　　　 　 年　　 　　月

切
り
取
り

 その前

　　　 　 年　　 　　月

　　　 　 年　　 　　月

　　　　　 年　　　　 月　　　　 日から

※地方公務員法第16条抜粋
（欠格条項）
第16条　次の各号の一に該当する者は、条例で定める場合を除くほか、職員となり、又は競争試験若しくは選
考を受けることができない。

一　成年被後見人又は被保佐人

二　禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者

三　当該地方公共団体において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者

四　人事委員会又は公平委員会の委員の職にあつて、第５章に規定する罪を犯し刑に処せられた者

五　日本国憲法施行の日以後において、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者

　　　氏名 印

　 平成　　　　年　　　　月　　　　日

   私は、下田地区消防組合職員採用試験を受験したいので申し込みます。なお、私は地方公務員法
第１６条に規定する欠格条項に該当しておりません。また、この申込書のすべての記載事項は、事実と
相違ありません。

　　　　　 年　 　　  月　　　　 日まで


