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－ （受験票の送付先が現住所と異なる場合のみ記入）

（ ）

７

８

○○学部

普通科

検定、その他特殊資格免許を有する場合書いてください。

平成△△年4月から 学年卒業見込　

玉川村立○○中学校 平成△△年3月まで 卒・中退・修了　

平成□□年4月から 学年卒業見込　

○○県立○○高等学校 平成□□年3月まで 卒・中退・修了　

（最終学歴） 平成○○年4月から 学年卒業見込　

○○大学 平成○○年3月まで 卒・中退・修了　

東京都○○区△△１２３番地

電 話 番 号 03-0000-0000

学　校　名 学部科名及び専攻科目 期　　間 ○で囲む

学　　歴　（最終学歴から順次下欄へ書いてください）

６ 受 験 票 送 付 先

〒 123 4567

生 年 月 日 昭和５５年○○月○○日生

５ 現 住 所

〒 963 6392

福島県石川郡玉川村大字小高字中畷９番地

電話番号 (自宅 ) 0247-57-4621

携 帯 電 話 番 号 090-0000-0000

メ ー ル ア ド レ ス soumu@vill.tamakawa.fukushima.jp

試 験 職 種 保健師（管理職候補）

ふ り が な たまかわ　　いずみ

３ 性　別 男 女
氏 名 玉　川　　泉 ㊞

令和８年度玉川村職員（社会人経験者）採用候補者試験申込書

　私は、受験資格に掲げてある条件をすべて満たしており、また、この受験申込書に記入した内容はすべて事実と相違
ありません。

※印の欄は記入しないでください。

※収受年月日 （記入しない） ※受験番号 （記入しない）

（記入例）


