
写
真
貼
付
欄

〒 ― ℡ （ ）

〒 ― ℡ （ ）

年 月 から 卒 ・ 中 退
年 月 まで 卒 業 見 込

年 月 から 卒 ・ 中 退
年 月 まで 卒 業 見 込

年 月 から 卒 ・ 中 退
年 月 まで 卒 業 見 込

年 月 から
年 月 まで

年 月 から
年 月 まで

名　　　称 取 得 年 月 日 名　　　称

勤 務 先 名 業 務 内 容

　① 一般事務Ａ　 ② 一般事務Ｂ　 ③ 一般事務Ｃ (障害の程度　　級）　 ④ 土木技術職

　⑤ 消防吏員Ａ　 ⑥ 消防吏員Ｂ

年　　　月　　　日

 私は､試験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしておりこの申込書に記載したことは事実と相違ありません。

　平成      年      月      日                 　　　　　　　　　　　　 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

職
種

現 住 所

受験職種を○で囲んでください。

平成24年4月1日時点　　　　歳

昭和

平成氏 名
性
別

ふ り が な

受付日

鹿沼市職員採用試験申込書

受 験 番 号

※鹿沼市役所記入欄
提出方法 郵送・持参

ﾃﾞｰﾀ入力

職歴

(その前)

(その前)

学歴

(最終)

志望
理由

資格
免許

期 間学校名　学部・学科名　（最終学歴から順に記入してください）

在 職 期 間所 在 地

種 別

取 得 年 月 日

受験票等送付先
（現住所以外の住所に
受験票の送付を希望す

る場合のみ記入）

男 ・ 女

生
年
月
日



： 平成２３年９月１８日（日）
： （一般行政職）

写 鹿沼市民情報センター
真 菊沢コミュニティセンター
貼 （消防職）
付 鹿沼市消防庁舎
欄 ： 午前９：００～９：３０

： （一般行政職）
０８０－１０３３－４４５５
（消防職）
０８０－１０３３－４４５６

昭和 緊急連絡先

氏名

年 月生年月日 日

ふりがな

受 付 時 間

鹿 沼 市 職 員 採 用 試 験
受 験 票

※受験番号
（鹿沼市役所記入欄）

職種
試 験 会 場

平成

５　受験票は、当日受付に提示してください。

性別

３　写真欄には上半身、無帽、正面向きのものを貼ってください。

４　筆記用具（ＨＢ程度の鉛筆及び消しゴム）をお持ちください。

２　受験者により試験会場の指定が異なりますのでご注意ください。

男 ・ 女

※ 試験当日は、会場の駐車場は利用できませんので､自家用車での来場はご遠慮く
ださい。また、周辺の商業施設や図書館、文化活動交流館等の駐車場には絶対に
駐車しないでください。

試 験 日 時

※試験当日のみ使用可

受 験 上 の 注 意

１　当日は必ず標記の時刻においでください。（遅刻は原則として認めません。）


	採用試験申込書

