
令和８年度　豊栄郷清掃施設処理組合　会計年度任用職員採用試験　受験申込書
ふりがな

　　　年　月　撮影

生年月日

現住所

合・否
通知先

学　歴

最終 　　　年　　月～　　　年　　月 　卒・卒見込・中退

その前 　　　年　　月～　　　年　　月 　卒・中退

その前 　　　年　　月～　　　年　　月 　卒・中退

検定

資格

免許

受験資格

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

職　歴 （今までの職歴のうち直近のものから順に書いてください。）

区分

　　　　年　　　月～ １正規社員

　　　　年　　　月 ２アルバイト

（期間　　年　　月） ３その他

　　　　年　　　月～ １正規社員

　　　　年　　　月 ２アルバイト

（期間　　年　　月） ３その他

　　　　年　　　月～ １正規社員

　　　　年　　　月 ２アルバイト

（期間　　年　　月） ３その他

　　　　年　　　月～ １正規社員

　　　　年　　　月 ２アルバイト

（期間　　年　　月） ３その他

　　私は、豊栄郷清掃施設処理組合会計年度任用職員採用試験の受験を申し込みます。なお、私は、試験案内にある

　すべての受験資格を満たしており、この申込書の記載事項に相違ありません。

年　　月　　日 氏　　名

※太枠の中を記入してください。

該当を〇で囲む

在　職　期　間 勤務先名称 職務内容（詳細にお書きください。）

一般廃棄物焼却場運転業務の経験が１年以上ある。

クレーン取り扱いの業務免状を取得している。

酸素欠乏危険作業主任者の免状を取得している。

パソコンのワード・エクセルの基本操作ができる。

受験番号

氏　名※
試
験
案
内
に
記
載
の
受
験
申
込
書
記
入
上
の
注
意
を
よ
く
読
ん
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

　　　　年　　　月　　　日　　生 写真を貼る。

※３か月以内に撮影した
　もの。

（縦４センチ、横３．５
　センチ程度）

〒

　
　　　　TEL（　　　　）　　　　－
〒

　
　　　　TEL（　　　　）　　　　－

　　　　　　　　（　　　　　　）

学校名（専攻） 在　学　期　間 該当を〇で囲む

　　　　　　　　（　　　　　　）

　　　　　　　　（　　　　　　）

名称 取得年月日 名称 取得年月日

確認項目


