
職 種 一般行政（技術）

受験番号 ※

受 付 日 ※

城南衛生管理組合職員採用試験申込書
ふりがな 性別

（令和６年４月１日

現在の満年齢）
生年月日 

氏 名

ふりがな 電話番号

現住所

〒

携帯電話番号

連絡先（現住所以外に郵送・連絡を希望する場合のみ記入） 
ふりがな

〒 Ｅ－mail（携帯電話アドレス可） 

【注意事項】

１ ※印は記入しないでください。

２ パソコンで作成いただいても構いません。手書きの場合は、黒のインク又はボールペンで記入してください。

３ 数字は算用数字で書いてください。また、手書きの場合は、文字はくずさず正確に書いてください。

４ 地方公務員法第１６条各号に該当する場合は、受験できません。

○アンケート御協力のお願い

直接選考には関係ありませんが、参考までにお聞かせ願います。

Ｑ．今回の採用試験を何で知りましたか。該当する項目に〇を付してください。 

ア 組合ＨＰ イ 組合広報紙 ウ 組合ＳＮＳ エ 新聞広告 オ ハローワーク

カ その他（    ） 

城南衛生管理組合職員採用試験 受験票

職 種 一般行政（技術） 

受 験 番 号 ※ 

氏 名 

【注意事項】 

１ ※印は記入しないでください。 

２ 第２次試験当日は、上履き及び受験票を携行し、指定された時刻まで

に集合してください。 

３ パソコンで作成いただいても構いません。

手書きの場合は、黒のインク又はボールペンで記入してください。 

写真貼付

（縦4㎝、横3㎝） 

申込み前１カ月以内のもの

（脱帽・上半身・正面向きで

撮影した本人と確認できる

ものを貼ってください。ま

た、紙媒体により提出され

る場合は裏面に氏名を記載

してください。

 

写真貼付
（脱帽・上半身・正面向き)

写真貼付
（脱帽・上半身・正面向き)
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