
（※記入しないでください）

　私は、令和９年４月採用予定の原村職員採用試験受験案内に
記載されている受験資格を全て満たしており、提出書類に記載した事項に相違ありません。

       昭和 ・ 平成 年 月 日 生

（満　　　　　歳）

※職歴は、留学歴、アルバイト歴（在学中は除く）、職歴について記入してください。

昭和・平成・令和

中学校卒業 

〒

役場からの
連　絡　先

〒

ふりがな

年　　　月　　　日 

年　　　月　　　日 

年　　　月　　　日 

年　　　月　　　日 

昭和・平成・令和

昭和・平成・令和

昭和・平成・令和

昭和・平成・令和

昭和・平成・令和

昭和・平成・令和

履
歴

（
学
歴
・
職
歴

）

年　　　月　　　日 

年　　　月　　　日 

年　　　月　　　日 

受 験 願 書
（　履　歴　書　・　身　上　書　）

　応募職種（○印を記入してください）

受　験　番　号

一般職（保育士）　上級一般職（事務）　上級

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　

年　　　月　　　日 

年　　　月　　　日 

現　住　所

昭和・平成・令和

昭和・平成・令和

ふりがな

ふりがな

年　　　月　　　日 

家族の現住所

　　世帯主　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　　）　　　　　　－　　　　　　

昭　和
平　成

〒

生 年 月 日

※本人直筆にてお願いします

男
・
女

（のりづけ）

たて　４㎝

よこ　３㎝

令和　　　年　　　月　　　日現在 写　　真

氏　　　名

ふりがな

一般職（保育士）　中級

一般職（保育士　社会人経験枠）　上級

一般職（保育士　社会人経験枠）　中級

一般職（障害者採用枠）　上級

一般職（障害者採用枠）　中級

一般職（事務）　中級

一般職（事務　社会人経験枠）　上級

一般職（事務　社会人経験枠）　中級

一般職（保健師）　上級

一般職（保健師　社会人経験枠）　上級
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