
（自宅）

（携帯）

□ 　履歴書（自署）

□ 　返信用封筒（１１０円切手貼付）　２通

□ 　記載事項の確認

昭和

平成

第１次試験

田尻町総合保健福祉センター（たじりふれ愛センター）４階研修室

・※印欄は記入しないこと

・受験票は試験当日必ず持参すること

　（試験当日受験票を持参しない人は受験できません）

昭和

平成

受験職種

令和７年度　田尻町職員採用試験受験申込書【通常枠】

※　受験番号

Ａ－
たじりエンゼル（保育教諭）

　　年　　月　　日生（　　歳）

令和7年6月22日（日）　午前10時

・・・・・・・・・・・・・・・・（　切り離さないでください　）・・・・・・・・・・・・・・・・・

試験成績の
開示希望

希望する　・　希望しない

平成　・　令和　　年　　月　　日　　　卒業　・　卒業見込

※提出書類

※　受　付　欄最終の学校
及び専攻科

年　　　月　　　日生　（　　　歳）

氏　名

生年月日
写真貼付欄

性別

―　　　 電話番号

令和７年度　田尻町職員採用試験　受験票【通常枠】

※　受験番号

受験職種

ふりがな

Ａ－

　　－　　　　　－　　　

写真を
貼ってください

（縦４㎝×横３㎝）

上半身脱帽
正面向きのもの

性別

郵便番号

試験日時

試験会場

たじりエンゼル（保育教諭）

生　年　月　日

卒業年月日

氏名

ふりがな

ふりがな

現住所

　　－　　　　　－　　　


