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令和 年 月 日

氏 名

○

○

年 月 ○

○

令和６年度 甲賀広域行政組合職員（消防吏員）再採用（キャリアリターン採用）選考試験申込書

受　験　票

令和６年度
甲賀広域行政組合職員（消防吏員）
再採用（キャリアリターン採用）選考試験

　　なお、私は試験公告に掲げてある受験資格をすべて満たしており、また、記入事項にも相違あり

　※受付印　　私は、甲賀広域行政組合職員（消防吏員）再採用試験を上記により受験したいので申し込みます。

　（携帯）

　（緊急連絡先 ・ 続柄）

消防吏員 選考試験 S -

　試験区分 ※受験番号

　（ふりがな） 生年月日 性別（任意）

男 女

　現住所　（〒　　　　　　　　　　　　　　　）

　氏　　　　名

日生月年

　（自宅）

　職　種

撮影 記入に当たっては黒インクを使い、数字はすべて算用数字を用いてください。

　　　　S　-

（ふりがな）

　氏　　名 　試験結果通知先　（〒　　　　　　　　　　　　　）

　【現住所と異なる場合】

※受付印 （写真欄）

1.申込みをすませて、受験票を受領し
てから、この欄に写真を貼ってくださ
い。（サイズ5×4ｃｍ程度）

2.最近6月以内に撮影した脱帽、正面
向き、上半身の写真で、顔の鮮明な
ものを使用してください。

3.試験当日、この欄に写真が貼って
いない場合は、受験できません。

電話

必ず本人が自署してください。

【備考　黒刷　用紙規格A4版】

  ません。

記入心得

記入事項に不正があると、甲賀広域行政組合職員（消防吏員）として任用される資格を失うことがあります。

※印の欄を除いて申込書及び受験票のすべての欄に記入してください。

職　種 試験区分

消防吏員 選考試験

※受験番号
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