
令和  年  月  日 

 

辞 退 届 

 

長崎県人事委員会事務局長 様 

 

試 験 名     

受験職種     

        受験番号     

氏名（自署）          ㊞ 

 

下記の理由により、採用を辞退します。 

 

記 

 

○辞退理由 ※該当する項目にチェックし、（ ）に就職・進学先を記入してください。 

  ☐ 国家公務員に就職するため   （        省・庁         局 ） 

  ☐ 他の地方自治体に就職するため （        都・道・府・県・市・町・村 ） 

☐ 民間企業に就職するため     （                      ） 

  ☐ 進学するため         （                      ） 

  ☐ その他            （                      ） 

 

○長崎県以外の就職先を選んだ理由 ※該当する項目にチェックしてください（複数回答可）。 

  ☐ 地元である 

  ☐ 離島・半島への転勤がない 

☐ 勤務条件（給与面） 

☐ 勤務条件（給与面以外） 

☐ 職務内容（業務範囲が広くない） 

☐ 職務内容（専門性が活かせない） 

  ☐ その他 （                                 ） 

  

※今後の参考とさせていただくため、差し支えない範囲で記入してください。 

 ※なお、本回答は今後の試験制度見直し等の参考とさせていただくため、各任命権者と共有させてい

ただく場合があります。予めご了承ください。 


