
申込年月日　令和８年　　　月　　　日

　平成

　昭和　　　　年　　　月　　　日生

　　　　　(令和８年４月1日現在　満　　　才)

郵便番号 　　 － 　　　　　自宅電話番号 　　　 　　－ 　　　 － 　　　 携帯電話番号　　　　　　－　　　　　　－

郵便番号 　　 － 　　　　　自宅電話番号 　　　 　　－ 　　　 － 　　　 携帯電話番号　　　　　　－　　　　　　－

学校名 期　　間  該当を○で囲む。

　　年　　月から 　　　卒　　　　　卒見込

　　年　　月まで 　　年中退　　　年在学

　　年　　月から 　　　卒　　　　　卒見込

　　年　　月まで 　　年中退　　　年在学

　　年　　月から 　　　卒　　　　　卒見込

　　年　　月まで 　　年中退　　　年在学

　　年　　月から 　　　卒　　　　　卒見込

　　年　　月まで 　　年中退　　　年在学

普通自動車免許　 有　無 年　　月 年　　　月

年　　月 年　　　月

年　　月 年　　　月

年　　月 年　　　月

勤務先

(部課まで)

※印欄は記入しないこと。

6.学歴　 最近のものを上段から順に、中学校の学歴まで記入してください。

所在地(市、区、町、村まで)

最終

し尿処理作業員

2.氏名

(フリガナ)

4.現住所

(フリガナ)

5.試験結果等連絡先（現住所と同じ場合は記入不要）

7.資格・免許　受験資格として必要な資格・免許及びその他資格・免許の取得状況を記入してください。(見込みのものを含む。)

8.職歴　今までの職歴(自家営業・学生時代におけるアルバイトを含む。)について最近のものを上段から順に記入してください。

1.試験区分（職　種） ※　受験番号

（フリガナ） 3.生年月日・年齢

　　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

年

年

年

年

年

所在地

（番地まで）
在職期間 年数 職務内容 職　　名

令和８年度　大洲・喜多衛生事務組合職員採用試験受験申込書

学部・学科

年　　　月

年　　　月

年　　　月

年　　　月



9.専攻科目 10.得意な科目 11.特技、趣味、クラブ活動歴

12.自己紹介をしてください。

13.志望動機を記入してください。

に活かしていきたいか記入してください。

　私は、この試験に必要な受験資格をすべて満たし、かつ地方公務員法第16条(地方公務員の欠格条項)

に該当していません。また、この申込書に記載した事項は事実に相違ありません。

　

氏　名

　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　 （自書）

　　◎（記載事項に不正があれば職員として採用される資格を失います。）

14.今までの学業や職務、クラブ活動などの経験を通じて培ってきた能力や技術を、大洲・喜多衛生事務組合でどのよう


