	令和７年度　長崎県任期付職員採用選考試験受験申込書
	◇記載要領をよく読んで記入してください。

（記載要領は試験案内にあります）

※欄は記入しないでください。

長崎県総務部総務文書課

	試験職種
	行政（法務）
	受付番号
	※

	フリガナ
	
	性　　別

	氏　　名
	
	□ 男　　　　　　□ 女



	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日生　　満　　　歳（令和７年４月１日現在）

	現 住 所
	〒　　　－

　
電話　

	受付票・試験結果送 付 先
	〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（現住所と同じ場合は記入不要です。）
　
電話　

	学　　歴

※高等学校

以上を記入してください
	学　　校　　名
	学部・学科名
	在 学 期 間
	修 学 区 分

	
	
	
	昭・平・令　　年　　月

～

昭・平・令　　年　　月
	□ 卒業(修了)

□ 卒業(修了)見込

□ 中退

	
	
	
	昭・平・令　　年　　月

～

昭・平・令　　年　　月
	□ 卒業(修了)

□ 卒業(修了)見込

□ 中退

	
	
	
	昭・平・令　　年　　月

～

昭・平・令　　年　　月
	□ 卒業(修了)

□ 卒業(修了)見込

□ 中退

	
	
	
	昭・平・令　　年　　月

～

昭・平・令　　年　　月
	□ 卒業(修了)

□ 卒業(修了)見込

□ 中退

	資格免許
	資 格 免 許 の 種 類
	取　得　年　月　日

	
	司法修習
	昭和・平成・令和 　　年　 　月　　日

	
	
	昭和・平成・令和 　　年　 　月　　日

	
	
	昭和・平成・令和 　　年　 　月　　日

	
	
	昭和・平成・令和 　　年　 　月　　日

	
	
	昭和・平成・令和 　　年　 　月　　日


※　司法修習修了証の写しを添付してください。
	受験の動機・自己ＰＲなど
	

	
	

	
	

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	　　私は、上記の採用選考試験を受験したいので申し込みます。

なお、私は受験資格を全て満たしており、地方公務員法第16条の各号のいずれにも該当していません。また、この申込書の記載事項に相違ありません。
　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

	※ 受 付 印


※　今後の職員募集の参考とさせていただきますので、下記のアンケートにご協力をお願いします。

○　この試験のことを何でお知りになりましたか。該当する数字に○を付けてください。（複数回答可）

　１．新聞　　　　　　　　２．ラジオ　　　　　　　　　３．インターネット（ＨＰ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
４．家族、知人、友人の紹介

　５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　ご協力ありがとうございました。

