
受　験　番　号 写 真

　まくらざき　　　　たろう

　枕　　　崎　　　太　　　郎

 電　　　話　（０９９３ － ７２ － １１１１ ）

 電　　　話　（０９９３ － ７２ － ×××× ）

学　　校　　名 学　部　・　学　科　名 所　　在　　地

○○高校 ○○科 ○○市

○○大学 ○○学部××学科 ○○市

所　　在　　地

○○市

取得(見込)年月日

平成○ 年○ 月○ 日
取得　　・　　見込

平成○ 年○ 月○ 日
取得　　・　　見込

　　　 年　　　月　　　日
取得　　・　　見込

　　　 年　　　月　　　日
取得　　・　　見込

枕　　崎　　太　　郎

　私は、枕崎市職員採用試験の受験を申し込みますが、受験資格は全て満たしており、また、この申込書の記載内容
は事実に相違ありません。

文部科学省

 〒　 ８９８  － ○○○○

　趣　味

修　　学　　期　　間 修　　学　　区　　分

卒　業　・見　込　・中　退平成○ 年○ 月～○ 年○ 月

連　　　絡　　　先

令和７年度 枕崎市職員採用試験受験申込書
※　受付年月日　：　令和　　　年　　　月　　　日

※職　　　　　　　種

現　　　住　　　所

 〒　 ８９８ － ８５０１

昭和　・　平成　 ○○ 年　 ○○ 月　○○ 日

男
・
女

　　スポーツ(野球）

勤務先(部・課まで詳しく記入）

卒　業　・見　込　・中　退

一　般　事　務　職

生　年　月　日

ふ　　り　　が　　な

氏　　　　　　　　名

　　 　（令和７年４月１日現在で　満　 ○○ 　 歳 ）

 携帯電話　（０９０ － △△△△ － □□□□ ）

・写真は申し込み前３か月
以内のもので本人と確認で
きるもの。

性
　
別

㈱　○　○　物　産

平成○ 年○ 月～令和 ○ 年○ 月

　　　　年　月～　年　月

　　読　　書

　　音楽鑑賞

・正　 面
・上半身
・脱　 帽

　鹿児島県枕崎市千代田町27番地
 E-mail　　　〇〇〇〇〇＠△△△△．□□□

※現住所と異なる場合のみ記入

職
　
　
　
　
歴 　　　　年　月～　年　月

学
　
　
　
　
歴

　鹿児島県枕崎市○○町××番地　　枕崎二郎様方

卒　業　・見　込　・中　退

　　　　年　月～　年　月

※は記入の必要はありません

令和７年○ 月○ 日

普通自動車一種免許 鹿児島県公安委員会

志　望　の　動　機

　地元の枕崎市発展のため、これまでの職歴の知識や経験、大学で専攻したきた○○を生かして
貢献したい。

資
　
格
・
免
　
許

名　　　　　　　　　　称

 ★合格通知書等の送付先（番号に○）　１　現住所　　　２　連絡先 （申込後、変更する場合は市総務課へ連絡してください。）

資格免許等の発行機関

在　　職　　期　　間

平成○ 年○ 月～令和 ○ 年○ 月

　特　技

図書館司書資格


