
-

TEL/FAX - - （ 呼 ）

携帯TEL - -

-

TEL/FAX - - （ 呼 ）

Ｓ Ｒ
Ｈ
Ｓ Ｒ
Ｈ
Ｓ Ｒ
Ｈ
Ｓ Ｒ
Ｈ
Ｓ Ｒ
Ｈ
Ｓ Ｒ
Ｈ
Ｓ Ｒ
Ｈ
Ｓ Ｒ
Ｈ

Ｓ Ｒ
Ｈ
Ｓ Ｒ
Ｈ
Ｓ Ｒ
Ｈ
Ｓ Ｒ
Ｈ
Ｓ Ｒ
Ｈ
Ｓ Ｒ
Ｈ
Ｓ Ｒ
Ｈ
Ｓ Ｒ
Ｈ

＜裏面に続く＞

満 歳 ）月 日生 （年

・上半身、脱帽、正面向 フリガナ
・申込書と同一のもの

氏名
・裏面に氏名を記入して
  おくこと

生年月日
西
暦

     枚方市教育委員会　会計年度任用職員 採用試験受験票

写　真
受験職種 ※受験番号

学校施設管理人（障害者枠） 学校　－　　　　
・縦4.0cm×横3.0cm

・ まで

現在就労して　いる・いない

・ から

・ まで

最
終
職
歴 （正職員・アルバイト・その他(　　　　　　））

・ から

まで
↓

（正職員・アルバイト・その他(　　　　　　））

・ から

・ まで
↓

（正職員・アルバイト・その他(　　　　　　））

【職歴】〈記入上の注意〉　最終職歴からさかのぼって記入。アルバイト等は主なもののみ記入。無職の期間については記入不要。

勤　務　先　名 仕事内容 年 ・ 月

（正職員・アルバイト・その他(　　　　　　））

・ から

・

最
終
学
歴

年制
・ 入学

・ 卒業・卒見・中退

・ 卒業 ・ 中退

年制
・ 入学

・ 卒業 ・ 中退

入学

↓
・ 卒業 ・ 中退

年制
・ 入学

↓

学　校　名 学部 ・ 学科名 年 ・ 月

年制
・

試験結果
連絡先

〒 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

【学歴】〈記入上の注意〉　最終学歴からさかのぼって記入。小学校及び予備校や自宅浪人等については記入不要。

現住所

〒 ・上半身、脱帽、正面向

・申込前半年以内に撮影
  したもので本人と確認で
  きるもの

・裏面に氏名を記入して
　おくこと

歳 ）
2 写　真

※職種番号は採用試験 募集要項に記載しています。 ・縦4.0cm×横3.0cm

日生 （ 満年 月
職種番号

生年月日
西
暦

枚方市教育委員会 会計年度任用職員採用試験 申込書

受験職種 フリガナ ※受験番号

学校施設管理人
（障害者枠）

氏　　名 学校　－　　　　



Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ

Ｈ Ｈ

Ｓ Ｒ Ｓ Ｒ

Ｈ Ｈ

【身体障害者手帳記載内容】 必ず記入してください。

（等級） 級

（障害名）

必ず記入。

必ず記入。

【記載内容チェック欄】 申込書の記載内容について次の項目を確認し、チェック欄にレ印を記入
申込書と受験票に同一の写真を貼っているか。

【学歴】・【職歴】は全て正しく記入し、確認事項の該当するものを「○」で囲んでいるか。

【資格・免許】は記入しているか。

【志望動機】・【自己PR】欄及び自署欄の年月日及び署名（自筆）を記入しているか。

受験票返信用封筒(長形３号封筒23.5cm×12cm)に110円切手を貼付し、「送付希望先の住所」「氏名・様」を記載しているか。

○ 私は、このたび応募する枚方市教育委員会会計年度任用職員採用試験の募集要項に記載されている
受験資格を満たしており、この申込書に記載した事項に相違ありません。

申込みにあたっては、募集要項に記載されている全事項に同意します。

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（必ず自署してください。）

【注意】

令和　　　 年　　　 月　　　 日

　　１．受験にあたっては、採用試験の募集要項をよく読んでください。

　　２．試験会場には、公共交通機関を利用してください。

　　３．試験当日はこの受験票を必ず持参してください。持参されない場合、受験できないことがあります。

【志望動機】

【自己ＰＲ】

【趣味、特技等】

見込 見込

見込 見込

・
取得

・
取得

年 ・ 月 資格・免許名 年 ・ 月 資格・免許名

・
取得

・
取得

【資格・免許】


