
ふりがな

性  　別

ふりがな

　〒

　　　電話番号（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）

　　　携帯番号（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）

(必須) メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　）

　通知の際の連絡先（上記住所と異なる場合のみ記入）

　〒

連 絡 先 　　　電話番号（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）

　希望する受験区分にチェックをつけてください

　※　受験番号は、記入不要です（むかわ町にて記入）。

　※　試験日は、令和８年９月２０日（日）です。午前８時４０分までにお集まりください。

　※　受験の際は、この受験票を必ず持参してください。

　※　昼食・筆記用具を持参してください。

氏　　　名

令和９年度採用 むかわ町職員採用資格試験 受験票

（　きりとらないでください　）

　□ 一般事務職　　□ 社会福祉士
　
　□ 技術職（建築）

　□ 技術職（林業）

※受 験
  番 号

区　分

試　験　会　場 □ 室蘭市中小企業センター（室蘭市東町4丁目29-1）

ふ り が な

　　　　　　年　　月　　日　　　　　氏　名（自筆）　　　　　　　　　㊞

　　　私は、日本国籍を有するとともに、地方公務員法（昭和２５年法律第２６１号）

　　第１６条各号のいずれの規定にも該当しておりません。

　　　また、提出する書類のすべての記載事項に相違ありません。

受験区分
　　　　□ 一般事務職 　　　　　　□ 社会福祉士

　　　　□ 技術職（建築）　　 　　□ 技術職（林業）

住　　所

連 絡 先

(どちら
か必須)

同 居 先
住　　所

令和９年度採用 むかわ町職員採用資格試験 受験申込書

生年月日 　　　年　　月　　日（　 　歳）

氏　　名
□男　　　□女

たて４㎝×よこ３㎝

写真貼付欄た
て４㎝×よこ３

㎝
たて４㎝×よこ３

㎝


