
フリガナ ショウボウ タロウ

氏　　　名 消　防 太　郎

学　校　名 学部学科名

○○市立

〇〇中学校

○○県立

〇〇高等学校

〒０１３－００６０

現　　住　　所 秋田県横手市条里一丁目１番１号

電話　0182　（　32　）　1111 携帯　○○○（○○○○）○○○○

〒

方

電話　　　　　　（　　　　）

氏　名　　消　防　太　郎

生年月日

　□　　短大卒業程度　　
※

（   ）

平成○○年　○月　○日生

令和６年度横手市消防職員採用試験（第２期）申込書

消防職員採用試験を受験したいので、関係書類を添えて申し込みします。

試　　験　　区　　分　　（□をチェック） ※　
受験番号

【大学卒業程度・短大卒業程度・高校卒業程度】

消　防　職

　☑　　大学卒業程度　　
※

（   ）

　□　　高校卒業程度　　
※

（   ）

《　注意事項　》

１．この申込書には黒インクまたは黒ボールペンで必要事項を記入して下さい。

２．※印の試験区分欄（　）と受験番号欄は記入しないで下さい。

 は、私は受験資格または採用を取り消されても異存ありません。

３．現住所以外の連絡先は、帰省先など現住所以外で連絡可能な連絡先を記入して下さい。

　　　令和　○年○○月○○日

　　上記の事項は私が良心に従って記入したもので真実かつ正確であることを誓います。

　　万が一この記入した事項に虚偽の記載があったり、受験資格等に該当しないことが判明したとき

令和　○年　３月まで

　　　　　　年　　月から □卒業見込

　　　　　　年　　月まで

現住所以外の
連　　絡　　先

学　　　歴

平成○○年　４月から

令和　○年　４月から

□卒業見込平成○○年　４月から

在 学 期 間

平成○○年　３月まで

☑卒業　□中退

□卒業　□中退

☑卒業見込
○○○○大学

卒業中退の別

令和　○年　３月まで □卒業　□中退

写真貼付欄
3.5㎝×3.0㎝

３ヶ月以内に撮影した
写真を貼付してください

○○科

○○科

記載例


