
昭和
平成
令和

年　 　月　 　日

イ　療育 障害名

障害
等級ウ　精神 有効期限

(精神手帳のみ)

月 日

受験上の配慮
(いずれかに〇)

希望あり　・　希望なし
（希望ありの場合のみ、「受験申込書の別紙」を記入してください。）

手
帳
等
の
種
類

(

い
ず
れ
か
に
〇

)

ア　身体 交付
機関

（更新申請日　令和  　 年　   月　　日）

卒業
中退

迄

迄

～

年　　月　　日

職務内容

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

中    学    校

試 験 区 分

障害者対象
（一般事務職）

～

在職期間（元号は○で囲む）

年　卒業

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

～

卒業
卒業見込

中退

※受付日

令和 8 年

申込み記載事項に不正がある場合、公務員として相応しくない非違行為等が判明した場合
は、採用される資格を失うことがあります。また、採用後に不正が発覚した場合、非違行為等が
判明した場合は、免職等になることがあります。

この受験申込書の記載事項について、事実に相違ありません。

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

交付
番号

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

取得年月日（元号は○で囲む）資格・免許等の名称

～

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

年　　月　　日 迄

交付年月日

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

最終職歴から順に上
から記入

在学中のアルバイト
は除く

職務内容は、勤務先
で現に従事した役職
や業務内容を具体的
に記入

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

そ
の
前

～年　　月　　日

迄

昭和
平成
令和

(市町村名まで)

勤務地

現在まで

現
在

ふりがな

卒業
中退

年　　月　　日

住所以外の連絡先が
あれば記入

連絡先

迄

高等学校以上の学歴
について、最終学歴
から順に上から記入

中学校については、
卒業年のみ記入

-     -

-     -

ふりがな

学 歴

年　　月　　日

様方

最
終

～

卒業区分
（○で囲む）

連絡先電話番号

〒 -     -

〒

-     -

固定電話

在学期間（元号は○で囲む）学校・学部・学科・専攻名

ふりがな

生年月日
（元号は○で囲む）

昭和
平成
令和

そ
の
前

昭和
平成
令和

年　　月　　日

年　　　月　　　日生
（令和８年３月３１日現在）

満　　　歳

　　　　－

受験申込書 令和７年度 冬期 久留米市職員採用試験 (任期付短時間勤務職員）

※受験番号

氏  名

昭和・平成

昭和
平成
令和

年　　月　　日

昭和
平成
令和

そ
の
前

資格・免許等

そ
の
前

昭和
平成
令和

職 歴

勤務先・所属部署の名称

ふりがな

メールアドレス

住 所 携帯電話

署名（自筆）令和 年 月 日記入 代筆者


