
歳 ）

〒 ‐

‐ ‐

〒 ‐

‐ ‐

（志望動機、自己紹介など自由記載欄）※記入スペースが不足する場合は裏面にご記入ください。

令 和 ８ 年 度 益 田 地 区 広 域 市 町 村 圏 事 務 組 合
消 防 吏 員 採 用 試 験 申 込 書 （ 経 験 者 ）

受験番号
※

職　種 消　防　吏　員

ふりがな

性別
氏　名

現住所
電話番号

生年月日
昭和・平成 年 月 日

令和９年４月１日現在 （ （３０㎜×４０㎜）

書　類
送付先

携帯電話番号

　※は記入不要　　　　　　（書類送付先は、受験票等を現住所以外の場所へ送付希望する場合のみ記入すること。）

最終学歴

学　校　名 在　学　期　間 就学区分

H・R　　　年　　　月　　　日から

H・R　　　年　　　月　　　日まで

卒業
学　部 学　科

中退

高等学校 H・R　　　年　　　月　　　日から　H・R　　　年　　　月　　　日まで

職　歴

H・R　　　年　　　月～　H・R　　　年　　　月

H・R　　　年　　　月～　H・R　　　年　　　月

H・R　　　年　　　月～　H・R　　　年　　　月

救急救命士資格 有　・　無 資格取得年月日 　H・R　　　 年 　　　月　　 　日

その他
資格等

取得年月日 資格等の名称 取得年月日 資格等の名称

H・R　　年　　月　　日

氏　名 ㊞

H・R　　年　　月　　日

　私は、上記の採用試験を受験したいので申し込みます。また、この申込書の記載事項は、事実に相違ありません。

　私は、地方公務員法第１６条（欠格条項）に該当しません。

令和　　　年　　　月　　　日 （署名）

H・R　　年　　月　　日 H・R　　年　　月　　日

写真貼付欄

３か月以内に撮影

したもので、上半

身・脱帽・正面向き

の写真

裏面に氏名を記入




