
  

職  種 一般行政（技術） 

受験番号 ※ 

受 付 日 ※ 

 

城南衛生管理組合職員採用試験 申込書兼履歴書 
ふりがな 性 別 生   年   月   日（年 齢 令和６年４月１日現在） 

氏 名  昭和・平成   年   月   日（満   歳） 

ふりがな 電話番号 

現住所〒（   －    ）  

携帯電話番号 

ふりがな 
 

連絡先（現住所以外に郵送・連絡を希望する場合のみ記入）〒（   －    ） 

Ｅ－mail（携帯電話アドレス可） 

 

学 
 

歴 

学 校 名 学部学科名 修 学 区 分 修 学 期 間 （ 年 月 日 ） 

中学校  卒  業 年  月  日～    年  月  日 

  在・卒見・中退・卒 年  月  日～    年  月  日 

  在・卒見・中退・卒 年  月  日～    年  月  日 

  在・卒見・中退・卒 年  月  日～    年  月  日 

職 
 

歴 

勤 務 先 名 称 業   種 職  種 在 職 期 間 （ 年 月 日 ） 

   年  月  日～    年  月  日 

   年  月  日～    年  月  日 

   年  月  日～    年  月  日 

   年  月  日～    年  月  日 

私は、城南衛生管理組合職員採用試験を受験したいので、採用試験実施要項の内容を承知の上、申し込みます。 

この申込書の全ての記載内容は、事実に相違ありません。 

なお、私は、この試験に必要な受験資格を全て満たしており、地方公務員法第１６条の各号に該当しておりません。 

 

  城南衛生管理組合 管理者 松村 淳子 様 

 

       令和  年  月  日     本人署名                   

 

【注意事項】 

 １ ※印は記入しないでください。 

２ 黒のインク又はボールペンで本人が記入してください。 

３ 数字は算用数字で、文字はくずさず正確に書いてください。 

 

城南衛生管理組合職員採用試験 受験票 

職 種 一般行政（技術） 

受 験 番 号 ※ 

氏 名  

【注意事項】 

 １ ※印は記入しないでください。 

 ２ 第２次試験当日は、本受験票を必ず持参してください。 

 ３ 試験当日は、筆記用具（ＨＢの鉛筆、消しゴム）及び受験票を携行し、指定さ

れた時刻までに集合してください。 

 

写真貼付 

（縦4㎝、横3㎝） 

申込み前１カ月以内

のもの（脱帽・上半

身・正面向きで撮影し

た本人と確認できる

ものを貼ってくださ

い。また、裏面に氏名

を記載してください。 

写真貼付 

（縦4㎝、横3㎝） 

申込み前１カ月以内

のもの（脱帽・上半

身・正面向きで撮影し

た本人と確認できる

ものを貼ってくださ

い。また、裏面に氏名

を記載してください。 


