受　験　申　込　書
                                             　　   №

	１．受験職種

該当職種に☑
	□ 中級一般行政　　□中級一般行政：障がい者
□ 初級一般行政　　□初級一般行政：障がい者

□ 管理栄養士

	   （ふりがな）
２．氏　　名
	

	３．生年月日
	 　年　　月　　日生（令和8年4月1日現在 満　　歳）

	４．性　　別
	  　男　・　女

	５．現 住 所
	〒　　　－ 　　　　　　　　　電話　　（　　　）

　

	６．連 絡 先
	〒　　　－ 　　　　　　　　　電話　　（　　　）

　
（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

	７．提出書類
	（１）受験申込書　　　　　　　　　　１通
（２）履歴書　　　　　　　　　　　　１通

（３）卒業（見込み）証明書　　　　　１通
（４）成績証明書　　　　　　　　　　１通

（５）顔写真　　　　　　　　　　　　１枚（履歴書に貼付）
（６）その他（　　　　　　　　）　　　通
(注)① 学歴は中学校卒業から記載すること。

　　② 写真は申込日から３箇月以内、縦４㎝×横３㎝カラーとする。
　　③ 書類は番号順に揃えて提出してください。

	８．受験上の要望事項


　　七戸町職員の採用試験を受験したいので、関係書類を添えて申し込みいたします。
なお、私は日本国籍を有しており、地方公務員法第１６条の各号（欠格条項）に該当していない事を申し添えます。
　令和　　年　　月　　日
                             申込者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　七戸町長　　様
