
 

平成２８年度市川市職員採用試験受験申込書（幼稚園教諭） 

受験番号 ※ 試 験 職 種 幼 稚 園 教 諭  

フリガナ  生  年  月  日  平成 29年 4月 1日現在の年齢  

氏  名 
 昭・平   年   月   日生 才 

現 住 所 

〒   －                              電話      （     ）   

 
 

通知送付先 
〒   －                                     電話      （     ）  

 

 

最終学歴 

在学期間  学  校  名  学部学科専攻名  卒業等の別 

昭 ・ 平   年   月から

昭 ・ 平   年   月まで

  卒     業  ・  中  退 

卒 業 見 込  ・  そ の 他 

勤 務 先 
(最終職歴) 

在職期間  勤務先（課名まで）  勤  務  内  容  就  労  形  態  

昭 ・ 平   年   月から

昭 ・ 平   年   月まで

□ 在 職 中 

 正 規 職 員 ・ 非常勤職員 

派    遣 ・ そ の 他 

そ の 他 

資格免許 
自動車運転 

免許も記入 

取 得 年 月 名    称 取 得 年月 名    称 

昭・平  年  月 幼稚園教諭免許   
取  得

昭・平  年  月 保育士資格 
取  得

取得見込 取得見込

昭・平  年  月 
取  得

取得見込
昭・平  年  月

取  得

取得見込

私は、市川市職員採用試験を受験したいので申し込みます。私は受験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、申込書の記

載事項に相違ありません。また、職員採用試験受験申込書および職員採用試験受験料については返還されないことを了承します。 

 

 

              平成  年  月  日      氏名             （自署）

 

 

記 入 上 の 注 意 

 

１． 虚偽の記載がある場合、採用が取り消しになることがありますので十分に注意してください。 

 

２． 記入の際には黒のﾎﾞｰﾙペンまたは万年筆を使用し、はっきり書いてください。 

 

３． 文字は「かい書」、数字は「算用数字」で記入してください。 

 

４． ※印の欄を除く、すべての欄にもれなく記入し、該当する事項は○で囲んでください。 

 

５． 電話番号は平日の日中に連絡のとれる番号を記入してください。（携帯電話 可） 

写    真 

(1)申込前６ヶ月以内に 

脱帽、上半身、正面向

きに撮影した写真を貼

ってください。 

(2)写真の裏面に氏名を

記入してください 

4.5cm×3.5cm サイズ 

申し込みの際はキリトリ線で切り離し、申込書のみを提出してください 

キ リ ト リ 線


