
１　氏　　名 ２　生年月日 ３　性　別 　１　試験区分 　２　職　　種

　

　　　（ふりがな） 　　 　３　氏　　名

５　現住所  

〒

　　　（ふりがな）

（電話） 　※　受付印 （写真貼付欄）

（携帯） 1

〒 2

（電話）

（携帯） 3

現在（最終） 　 　 　　　　　年　　　月～ （　　　　学年）卒　・　卒見 4

　 　 　　　　　　　年　　　月 　　　　　　　修了　・　中退

その前 　　　　　年　　　月～  

　　　　　　　年　　　月 卒・ 年中退

現在（最終） 在職期間 １０　検定、資格、免許等  

　 　　　　　　年　　　月～

　　　　　　　年　　　月 ※　試験日時

　　　　令和７年１２月６日(土)
９　試験時に配慮を 　　　　　　　　８時１５分受付開始　　８時３０分着席

　　要する事項 ※　試験会場

　　　　近江八幡市役所　
私は、近江八幡市職員採用試験を受験したいので、上記のとおり申し込みます。 （近江八幡市桜宮町２３６番地）
なお、私は、近江八幡市職員採用試験公告に記載された欠格事項に該当しておりません。
また、この申し込み記載事項に相違ありません。 ＜受験心得＞

１　当日は、必ず所定の時刻までにお越しください。
　　　　　年　　　月　　　日 ２　当日は、この受験票を必ずご持参ください。

３　本票に受付印のない場合は、受験できませんから

　　ご確認ください。

※記入要領
１　記載事項に不正があると、近江八幡市職員として採用される資格を失うことがあります。
２　※印欄を除いて申込用紙及び受験票の全ての欄に記入してください。記入にあたっては黒又は青インクを使い数字はすべて算用数字を用いてください。
３　郵便で申し込む場合は、宛先を明記し、８４円切手を貼った返信用封筒を同封してください。封筒のない場合は郵送しません。
４　検定・資格・免許欄は、その名称、証書番号、取得年月日又は機関名を記入してください。（自動車等運転免許の記載については、種類、取得年月日のみ記入してください。）
５　申込期間：令和７年１０月１４日（火）～１１月２１日（金）　（１１月２１日必着）
６　受験時において障がいの状況により合理的な配慮を必要とされる人は、具体的な内容について、試験申込時に申し出てください。
※記入していただいた個人情報は、当採用試験のみに使用し、他の目的には一切使用いたしません。
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（サイズ4cm×3ｃｍ以上）

※　受験番号

写真は申込みの際には貼っては

いけません。

申込みを済ませて、受験票を受理

令和 ７ 年度 近江八幡市職員

採　 用 　試 　験 　受 　験 　票

任期付職員 主任介護支援専門員

令 和 ７ 年 度 近 江 八 幡 市  職 員 採 用 試 験 申 込 書
（下記の記入要領をよく読んで記入してください。）


