
※

〒　　 　 　　－

日中連絡先

〒　　 　 　　－

年

年

年

年

年

年

年

年

年

年

年

年

受付年月日

※

 （記載上の注意）

１　記載事項に不正があるときは、採用される資格を失うことがあります。

２　※印の欄以外は、自筆でもれなく記入してください。□欄は該当する箇所に

レ印を記入してください。

３　記入は全てインク又はボールペンを用い、かい書で丁寧に記入してください。

数字は算用数字を用いてください。

平成・令和 月から

平成・令和 月まで

平成・令和 月から

平成・令和 月まで

　職務経験期間（アルバイトなどを除く）

勤務先名 所属部課及び仕事内容 在　職　期　間

現在（最終） 平成・令和 月から

平成・令和 月まで

（大学院など） 平成・令和 月から □卒 　□中退 

平成・令和 月まで □卒見込

（大学） 平成・令和 月から □卒 　□中退 

平成・令和 月まで □卒見込

（高校・高専） 平成・令和 月から □卒 　□中退 

平成・令和 月まで □卒見込

メール
アドレス

連絡先

（現住所以外に郵送を希望する場合は記入してください。）

TＥＬ（　　　　）             -

　学　歴  （中学卒業後の学歴を記入してください）

学　校　名 学部・学科・専攻 在　学　期　間　等

 （フリガナ） 生年月日

氏 名
平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

（令和８年４月１日時点　満　　　　　　歳）

 現住所

TＥＬ（　　　 　 ）            　 -

申込前３か月以内に
撮影した写真

受　 験　 番　 号 写真裏面に氏名を記載
してください

（縦4㎝×横3㎝）

Ａ４サイズの用紙に両面印刷してください

令和８年度北海道市町村職員共済組合

職員採用資格試験申込書
写真貼付欄



・配慮事項（身体に障がいのある方のみ記入してください）

　※試験会場の準備に必要ですので、受験に際して障がいに対する配慮が必要な場合は、記入してください。
　（記入内容について、事前に照会する場合があります。）

　□車いすの使用　     　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(氏名）

【アンケート】 当組合の採用試験は何で知りましたか。

５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

   令和　　　年　　　月　　　日

１　当組合ホームページ ２　ハローワーク

３　大学の求人情報　　　　　　　　４　家族・親戚等

　自覚している性格

　趣味・特技

　私は、北海道市町村職員共済組合職員の採用資格試験を受験したいので申し込みます。
　私は、日本の国籍を有しており北海道市町村職員共済組合事務局職員就業規則第４条各号のいずれ
にも該当しておりません。　
　また、この申込書のすべての記載事項に相違ありません。

　志望の動機

　得意な科目及び研究課題

　クラブ活動・スポーツ文化活動等

資格・免許・検定名 取得（見込）年月日 発　行　先


