
※ 受験番号

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

氏　　名

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

現 住 所
〒

（　　　 ）　  －

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

連 絡 先
住所以外に連絡先があ
れば記入すること。

〒
（　　　 ）　  －

学　　歴 学　校 ・ 学　部 ・ 学  科  名 卒・中退の別

(最終)
　　　 　年　　月～　　　年　　月

(その前)
　　　 　年　　月～　　　年　　月

職　　歴 実務経
験月数 在職期間

(最終)

(その前)

(その前)

(その前)

(その前)

資格・免許 資　　　格　・　免　　　許　　　名

　　以上のとおり相違ありません。

令和　　年　　月　　日 氏名（自筆）

【記入要領】

（１）本人の自筆で黒又は青色のペンもしくはボールペンを使用して記入してください。（擦ると消えるペンは使用しないでください。）
（２）※印の項目（受験番号、受付日）の記入の必要はありません。

所有する消費
生活相談に関
する資格は必
ず記入するこ
と。

写真（　年　月撮影）

 受験申込書　令和7年度 会計年度任用職員(消費生活相談員)採用試験

最終学歴から
順に上から記
入すること。

※令和　　年　　月　　日　受付

ＴＥＬ  　自 宅・携 帯

ＴＥＬ 　 自 宅・携 帯

志望動機

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

取　得　年　月　日

会社（官公庁含む）・ 部課名

最終職歴から
順に上から記
入すること。
消費生活相談
の実務経験は
「実務経験月
数」欄に記載
し、行が不足
する場合は、
別紙に記入し
添付するこ
と。

　　年　　月　　日　取 得

昭和
平成

年　　月　　日生

３か月以内に撮影し
た写真で顔がはっき
りわかるものを貼付
してく ださい。
写真の裏に氏名を記
入してください。

在　　学　　期　　間

生年月日

　　年　　月　　日　取 得

　　年　　月　　日　取 得

　　年　　月　　日　取 得

職 務 内 容

　　年　　月　　日　取 得

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月


