
１　区分 採用予定日

R5.4.1
R5.4.1
R5.4.1
R5.4.1
R4.10.1
R5.4.1
R4.10.1
R5.4.1
R5.4.1
R5.4.1

保健師 R5.4.1

４　生年月日（元号に○）

昭和

平成

５　現在の住所
〒 － 電話 － －

　 （町名　　　　　　　　　　　　　）
６　不在時連絡先
〒 － 電話 － －

　 （町名　　　　　　　　　　　　　）

氏　名

※　記入上の注意
 ・　受験番号は、記入不要です。
 ・　楷書（数字は算用数字）で受験者が自書してください。

３　氏　名（ふりがな）

月

２　試験の種類
中　級

２　種類

（　　　　歳）日生まれ

　私は日本国籍を有しており、地方公務員法第１６条各号のいずれにも該当しておりません。

年

令和４年度　大 町 市 職 員 採 用 試 験 申 込 書

　受験番号　※

１　試験の区分

-

保育士
一般事務（社会人枠）

一般事務

〔大町市役所　総務部庶務課職員係〕

７　受験票・試験結果等の郵送先の希望（いずれかに○）　　・現在の住所　　　・不在時連絡先

令和　　　年　　　月　　　日

　大町市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ます。

初級

保健師

土木技師
二級建築士

上　級

一般事務
土木技師

一級建築士
学芸員

保育士（社会人枠）


