
受験申込書の記入要領等 

 

１ 虚偽の記載事項がある場合は、受験資格又は採用資格を取り消すことがあります。 

２ 次のいずれかに該当する者は、受験できません。 

⑴ 日本国籍を有しない者 

⑵ 拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまでの者又はその執行を受けること

がなくなるまでの者 

⑶ 枕崎市職員として懲戒免職の処分を受け、その処分の日から２年を経過していない

者 

⑷ 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 

３ 記入する数字は算用数字を用いてください。 

４ ※欄は記入しないでください。 

５ 満年齢は、令和７年４月１日現在の年齢を記入してください。 

６ 現住所及び連絡先は、確実に連絡できるよう詳しく正確に記入してください。 

また、「☆合格通知書等の送付先」については、現住所又は連絡先のどちらかに○を

してください（○が付いてない場合は、現住所に送付されます。）。 

７ 学歴欄は、高等学校等以上について記入してください。 

８ 職歴欄は、すべての勤務上の経歴について年代の古い順に記入してください。なお、

欄が不足するときは、別紙に記載の上、受験申込書に添付してください。 

９ 学歴欄及び職歴欄の所在地の記入は、市区町村までとします。 

10 写真は、申込前３か月以内に撮影したものを使ってください。 

 
 

【申込手続の注意事項】 

  受験申込書を郵送する場合は、次の「お問い合わせ先」に送付するとともに、封筒の

表に「受験申込書在中」と朱書きしてください。 

  また、試験案内において、身体障害者手帳等の写しを求められている場合は、添付し

てください。 

 
【お問い合わせ先】 
〒898-8501 鹿児島県枕崎市千代田町 27番地 
枕崎市 総務課職員係  
Tel 〔代表〕0993-72-1111（内線 212） 〔直通〕0993-76-1084 
E-mail soushoku@city.makurazaki.lg.jp 
枕崎市ホームページアドレス https://www.city.makurazaki.lg.jp/ 
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