
 ふりがな 性 別  ※受験番号

 職 種                   職種符号

 合格通知のあて先 〔郵便番号　　　　－　　　　　〕
　

         〔電話　　　　－　　 　 －　 　　 　〕
(写真撮影 年 月)

         〔携帯　　　　－　　 　 － 　　 　　〕

 上記に不在の場合の連絡先  〔郵便番号　　　　－　　　　　〕

　　

         〔電話　　　　－　　　  － 　 　　　〕

　私は、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。
　※受付月日

　また、この申込書のすべての記載事項に相違ありません。

　　　令和５年　　　月　　　日

　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

  ※受付者　　　　　　　　　　　　　　　印

　◎地方公務員第16条とは･･･            《記入心得》

   (1) 成年被後見人又は被保佐人 １ 記入事項に不正があると、採用される資格を失うことが

   (2) 禁固以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで 　 あります。

　　　 又はその執行を受けることがなくなるまでの人 ２ ※印欄を除く全ての欄に記入してください。

   (3) 懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を 　 該当する□の中に✓印を付けてください。

　　   経過しない人 ３ この申込書をホームページからダウンロードする場合は、

   (4) 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又 　 Ａ４サイズで印刷してください。

　　　 はその下に成立した政府を暴力で破壊することを ４ 別紙の（自己紹介書）の「職歴」欄について、枠が足り

　　   主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに 　 ない場合はＡ４サイズの用紙に別途作成してください。

　　　 加入した人

大分県町村会職員採用試験申込書

 生年月日　 昭和・平成　  　年　  　月　  　日生

 氏　　名

□ 男　□ 女

 一般事務職  （Ａ）

（写 真）

１ 写真を貼って送付

してください。

（縦４㎝、横３㎝）

２ 写真は、申込日前

６か月以内に撮影し

た上半身脱帽正面向

きのものにしてくだ

さい。

３ 写真を貼らない場

合は受験できません。



大分県町村会職員採用試験申込書（自己紹介書）①     

(ふりがな) 

氏  名 

性別 ※受験番号 

男 

女 

 

生年月日 （ 昭和・平成  年  月  日生 ）・  歳 

学歴 

学 校 名 学部・研究科 学科・専攻 在学期間 卒業・終了 

高校 

 

 

 

 

 

年 月 ～ 年 月 

～ 

・卒業 

・中退 

大学 

 

 

 

 

 

 

    ～ 

・卒業 ・卒見 

・中退 

 

 

 

 

 

 

  

    ～ 

・卒業 ・卒見 

・中退 

その他（大学院等） 

 

 

 

 

 

   

    ～ 

・卒業 ・卒見 

・中退 

職歴 

勤務先の名称 職務経験 担当業務（業務内容） 在職期間 

 

 

 

 

 

 

年 月 ～ 年 月 

～ 

 

 

 

 

 

 

 

～ 

 

 

 

 

 

 

 

～ 

 

 

 

 

 

 

 

～ 

 

 

 

 

 

 

 

～ 

資格・免許・特技等 

 

 

健康状態 

 

  

志望動機 

 

 

 

 

 

 

 

 



大分県町村会職員採用試験申込書（自己紹介書）② 

◎ あなたの性格 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 自己ＰＲ（セールスポイント） 

 

 

 

 

 

 

 

◎ あなたが、今までに成功した体験、失敗した体験、感動したことで心に残っていること 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 過去、特に努力したこと 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 最近の社会の出来事で関心を持っていること 

 

 

 

 

 

 

 



 


