
□

☐

☐ 受験番号 　　　　　　　　　　－

☐ ふりがな

☐

　※太枠内に記入のうえ、写真を貼付してください。

【 注 意 】

　　この受験票は、第２次試験及び第３次試験の

　　際に必要となりますので、大切に保管をお願い

　　します。

E-mail又は携帯アドレス　※

　

結果通知先
（現住所以外の場合のみ）

電話番号 -　　　　　　　　　　　　　-

（〒　　　－　　　　　）

電話番号

携帯番号

-　　　　　　　　　　　　　-

-　　　　　　　　　　　　　-

ふりがな 性別

現住所

令和５年度（第２回）室戸市職員採用資格試験

受　　　 験　 　　票

　氏　　名

　　　　　　－

　　　令和５年度（第２回）室戸市職員採用資格試験　受験申込書

保 育 士

　　１．縦　36～40mm程度
　　　　横　24～30mm程度
　　２．本人の上半身脱帽
　　　　正面向き 胸から上
　　３．最近３か月以内に
　　　　撮影したもの

　写 真 貼 付

試験区分
※希望する試験

区分の欄に☑を

お願いします。

※E-mail又は携帯アドレスの欄は、WEB試験において必要となりますので、必ず記入をお願いします。

切
り
取

っ
て
は
い
け
ま
せ
ん

　　　　　室戸市役所　 総務課　人事班　℡（0887）22-5114

（〒　　　－　　　　　）

氏　名 男　・　女

※
係
の
割
印

　　　　〒781-7185  室戸市浮津２５番地１

生年月日

　　一般事務職員Ⅰ（初級）

一 般 事 務 職 員 Ⅰ （ 初 級 ）

保 健 師

　　　　問い合わせ先

※太枠内に記入をお願いします。希望する試験区分の欄に☑をお願いします。

□ 一般事務職員Ⅱ（社会人経験者）

保　　　　育　　　　士

受験番号
※記入しないでください。

S・H
　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　（満　　　歳）

□ 保　　　　健　　　　師

一 般 事 務 職 員 Ⅱ （ 社 会 人 経 験 者 ）

□

試験区分


