	この書類は、自筆（黒インク又は黒ボールペン）、パソコン入力のどちらかで作成してください。

	職種・試験区分
※いずれかに○を記入
	一般行政職（ 上級 ・ 初級 ）
	保健師（ 上級 ・ 中級 ）
	受付番号
※記載不要

	
	【技術枠】（ 上級 ・ 初級 ）
	保育士（中級）
	

	
令和９年４月１日付採用
令和８年度 松川町職員採用試験受験申込書
松川町長　様

下記のとおり、松川町職員の採用試験受験を申し込みます。
写真添付欄
1 縦36～40ｍｍ
横 24～30ｍｍ
2 本人単身胸から上
3 裏面のりづけ


令和　　年　　月　　日

	ふりがな
	
	性別
	

	氏　　名
	
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日生　（満　 　歳）
	

	ふりがな
	
	電話（　　　　　）
－

	現 住 所
	〒　　-

	

	ふりがな
	
	電話（　　　　　）
－

	現住所以外の
連絡先
	〒　　-

	

	メールアドレス
	

	年
	月
	学　歴・職　歴　（各別にまとめて正確に記入）

	
	
	中学校卒業　

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（注）高等学校以上の学歴は、学部・科まで記入してください。
	
年
	月
	免　許・資　格　（取得見込みを含む）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	第１種普通自動車免許
	有　・　無　・　取得見込み



	１．得意な科目または研究課題について記入してください。

	

	２．学校（職場）内外の諸活動の実績について記入してください。

	

	３．趣味・特技について記入してください。

	

	４．アピールしたい点を記入してください。

	

	５．「志望動機」と「採用されたら将来取り組んでみたいこと」について記入してください。

	



※添付書類
1 最終学校の「卒業(見込)証明書」または「卒業証書の写し」
2 最終学校の「成績証明書」（在学中もしくは卒業後５年未満の場合に限る）
3 技術枠・保健師・保育士はその資格が確認できる書類の写し
