
受験番号 （　　　　）

電　　話 （          ) -

携帯電話 （          ) -

  年   月から

  年   月まで

  年   月から

  年   月まで

  年   月から

  年   月まで

  年   月から

  年   月まで

  年   月から

  年   月まで

  年   月から

  年   月まで

  年   月から

  年   月まで

  年   月から

  年   月まで

  年   月   年   月

  年   月   年   月

令和６年度伊奈町職員採用試験（二次募集）申込書

　　私は、職員採用試験を受験したいので次のとおり誓約の上、本書をもって申込みます。

（１）私は、職員採用試験受験案内に定められた受験資格を有する者に相違ありません。

（２）私は、職員採用試験受験案内に定められた受験できない者に該当いたしません。

（３）この申込書の記載事項は事実に相違ありません。

職種

（ふりがな）

生年月日
（○で囲む）

昭和
　　　　　　　年　　月　　日
平成

氏名
 （Ｒ7.４.１現在　     　歳）

E-mail 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

郵便番号 〒　　　　　-

（ふりがな）

現住所

郵便番号 〒　　　　　-

（ふりがな）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　同上
連絡先

【書類の送付先】

学歴（高等学校から記入してください。）

在学期間（和暦） 学校名 学部・学科名 区分（○で囲む）

卒業　・　卒業見込

卒業　・　卒業見込

卒業　・　卒業見込

卒業　・　卒業見込

職歴等（アルバイト含む）　※職歴等：仕事や仕事以外に取り組んでいたもの

在職期間（和暦） 会社名等 仕事の内容

名称

資格免許

取得年月（和暦） 名称 取得年月（和暦）



自己PRシート（二次募集）

職種 （ 　 　 ） 氏名

①伊奈町を 志望し た理由についてご記入く ださ い。 （ 600字以内）

受験番号



自己PRシート（二次募集）

職種 （ 　 　 ） 氏名

②こ れま での経験を生かし て、 ずっと 住み続けたい町にする ために、 あなたが伊奈町職員と し てでき
る こ と を２ つご記入く ださ い。 （ 600字以内）

受験番号


