令和５年度　佐賀県職員採用試験　受験申込書

	業務種別
	試験名
	試験区分
	受験番号

	Ｊ１
	２
３
	短大卒程度
高卒程度
	
	
	
	※　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※欄は記入しないこと
	氏名（姓）
	氏名（名）
	フリガナ（姓）
	フリガナ（名）

	
	
	
	



	性別（任意）
	年　齢
	年　号
	生　年　月　日

	１．□ 男
２．□ 女
３．□
	
	
	平成
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑年齢は令和６年４月１日現在の満年齢を記入してください。
合格通知書等の送付先
	郵　便　番　号
	
	
	都道府県ｺｰﾄﾞ

	
	
	
	－
	
	
	
	
	
	
	
	



	住所（市区郡以下の住所）

	

	


都道府県コードは試験案内に記載している都道府県コード番号を記入してください。
住所には市区郡以下の住所をアパート等の室番号まで記入してください。
	連絡先　　　（連絡用の電話番号（携帯電話等）を必ず記入してください。）※数字とハイフンで記入してください（例：123-4567-8901）

	　　ＴＥＬ　　　　　　　　−　　　　　　　−　　　　　　　　　　呼び出し　　　　　　　方

	不在時連絡先等

	　　〒　　　－　　　　　　　住所　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　　ＴＥＬ　　　　　　　　　−　　　　　　−　　　　　　　　　　呼び出し　　　　　　　方



	受験時の配慮　※受験時に特に配慮を必要とする事項があれば、具体的に記入してください。
〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕



	最終学歴
	卒業・卒業見込

	02．□大学
03．□短大・高専
04．□高校
05．□中学
06．□その他
	０．□ 卒業・修了
２．□ 卒業見込・修了見込

	修
学
状
況
	学校名（高等学校以上を記入）
	学部・学科等
	卒業・卒業見込等の別

	
	最終又は現在

	
	□　平成・令和（　　　）年（　　）月卒業・修了
□　令和（　　　）年（　　）月卒業見込・修了見込

	
	その前

	
	□　平成・令和（　　　）年卒業・修了
□　平成・令和（　　　）年中退


最終学歴は卒業又は最終学年在学中の学歴とし、それ以外の在学者や中退者は、その前の学歴（高等学校等）としてください。
なお、専修学校、各種学校、公務員専門学校等は、最終学歴や修学状況には含みません。
	免許（臨床検査技師の申込者）

	（名称）
	□平成　
□令和　　
	年　　　　月
	□　取得

	◎申込書記入上の注意
　・試験案内の記入要領をよく読んで、正確に記入してください。
　・※の部分は記入しないでください。
　・郵送で申し込まれる人は、必ず簡易書留郵便で送付してください。
　・インターネット環境をお持ちの人は、インターネットで申し込まれることを推奨します。

	
	
	□　取得見込み





