
　◎インクが黒か青の万年筆又はボールペンで、※印の欄を除く全ての欄に記入すること

（○で囲む）

（〒　　　　－　　　　　）

４．連絡先

学部

採用形態

　　　　令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　氏　名（自署）　　

一般（身体障がい者枠）

年　　月　　日

　　私は、日本国籍を有しており、地方公務員法第１６条各号のいずれにも該当しておりません。

７．資格・免許

取得年月日 資格・免許等の名称

　　この申込書の全ての記載事項に相違ありません。

年　　月　　日

その他特に申し出した
いこと（自己PR・健康
状態等）

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

　　　　年　　月から
　　　　年　　月まで

　　　　年　　月から
　　　　年　　月まで

　　　　年　　月から

志 望 の 動 機

　　　　年　　月まで

交付機関名

　　　　年　　月まで
　　　　年　　月から
　　　　年　　月まで

　　　　年　　月から

　　　　年　　月から
６．職歴

勤務先名 勤務先所在地 期間（和暦） 職務内容(具体的に記入)

特 技

　　　　年　　月まで

　　　　年　　月から 卒・(　　　)年在学
　　　　年　　月まで 卒見込・中退

　　　　年　　月から 卒・(　　　)年在学
　　　　年　　月まで 卒見込・中退

卒見込・中退

趣 味

　　　　年　　月から 卒・(　　　)年在学
　　　　年　　月まで 卒見込・中退

　　　　年　　月から
卒

　　　　年　　月まで
　　　　年　　月から 卒・(　　　)年在学
　　　　年　　月まで

(現住所以外に連絡、通知等
の送付を希望する場合に記入
すること)

（　　　　　　）方

日中に連絡が可能な連絡先　　　　　　　―　　　　　　　　―　 　　　　

５．学歴

学校名 学科 期間（和暦） 卒業等区分(○で囲む)

中学校

（　　　　　　）方

日中に連絡が可能な連絡先　　　　　　　―　　　　　　　　―　 　　　　

自 覚 し て い る 性 格

（〒　　　　－　　　　　） アパート等の場合は室番号まで記入すること

クラブ活動（スポー
ツ・文化活動等）

２．生年月日
　　　昭和・平成　　 　年　　 　月　　 　日生

（令和６年４月１日現在　　満　　　歳）

３．現住所

アパート等の場合は室番号まで記入すること

　　フリガナ

性　別
男・女

１．氏名

※受付番号

高等学校卒業程度 土木

一　般

大学卒業程度 資格・免許職

行　政 保健師

土　木 原子力

自 己 紹 介 書六ヶ所村職員採用試験受験申込書

得意な科目(大学卒業
者及び卒業見込みの者
は研究課題についても
記入)

試験職種
※受験番号

※受付年月日
(受験する職種に○印を付してください)

年　　月　　日

写真の大きさは縦４

㎝横３㎝とする

正面方向から３か月

以内に撮影したもの

写真の裏面に試験
職種氏名を必ず記
入すること

（写真欄）

年 月撮影

令和６年度


