
 令和８年度 障がい者を対象とする栃木市職員採用試験申込書 
 

 

（ 写 真 欄 ） 
 

・写真は、申込前

３か月以内に撮

影した上半身・

正面・無帽のも

の 

・大きさは縦４ｃｍ

×横３ｃｍ 

氏 名  

(ふりがな)  
生

年

月

日 

昭和 
 

平成 

 

年   月   日    

 

 

 

令和９年４月１日現在 
 

（満     歳） 

現 住 所 

〒     -      

 

 E-mail：                 

 電  話  
 
    (   ) 

 ※現住所以外に 

 通知を希望する 

 場合のみ記入  

通 知 等 

送 付 先 

〒     -      電  話  
 
    (   ) 

学歴 

 (最終学校の学校名･学部学科名)   

    年   月 

       

卒 業 

卒見込 

中 退 

 (その前の学校名･学部学科名)   

   年   月  

 

卒 業 

中 退 

 (その前の学校名･学部学科名)   

   年   月  

 

卒 業 

中 退 

職歴 

 （勤務先）  （職務内容）  

年  月～  年   月  

  

年   月～  年   月  

  

年   月～  年   月  

  

   年   月～   年   月  

  

   年   月～   年   月  

資格 

免許 

資格・免許の名称 取得（見込）年月 希望する職種 

  一  般  事  務  

  ※受 付  日  
 
 
 

  ※受験番号 
 
 
 

  

  私は、この試験の案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、この申込書の記載事項に

相違ありません。 
 
 

     令和  年   月   日   氏名                     
 

 
◆ 裏面の注意事項をよく読んでから記入してください。 



〔注意事項〕 

 １  記載事実に不正があると、職員として任用される資格を失います。  

 

 ２  郵送で提出する場合は、必ず自書してください。 

また、※欄を除いて、黒または青インクで自書、楷書、算用数字ですべ

てに記入、該当するものは文字を○で囲んでください。  

 

 ３  それぞれの欄に記入しきれないときは、該当欄に補助用紙を貼り付ける

か、欄を分割して記入してください。 

 

 ４  学歴欄は、中学校以降の卒業・卒業見込・中退について、学部・学科名

等まで記入し、卒業・卒見込・中退のいずれかを○で囲んでください。 

 

 ５  職歴欄は、直近の職歴順に、勤務先・職務内容を記入し、正職員でない

場合（アルバイト、派遣、嘱託等）は、その旨を記入してください。 

（自営業、農業従事、在家庭の期間等も記入のこと。ただし、在学中の  

アルバイトは記入不要） 

 

 6 市役所からの連絡、通知等を現住所以外のところに希望する場合は、

「通知等送付先」に記入してください。 

 

 7 申込みの際は、封筒の表に「受験申込」と朱書し、簡易書留郵便等の配

達記録が必ず残る方法で郵送してください。また、受験票返信用封筒とし

て、定形封筒（※）に返信先を記入のうえ、８４円分の切手を貼って同封

してください。※長形３号・洋形長３号（120 ㎜×235 ㎜）等  

 

 8 試験申込書に含まれる個人情報は、栃木市職員採用試験の資料としての

目的以外には使用しません。また、試験申込書、その他受験に際し提出さ

れた書類等は返却しません。 


