
　

（自署してください）

　私は、石垣市職員採用候補者選定試験を受験したいので申し込みます。なお、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、地方公務員法第１６条の各号

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は事実と相違ありません。

令和 ８  年　　　月　　　　日

氏　名

連 絡 先

　〒　　　　　－　　　　　（現住所と同じ場合は記入の必要はありません）

　　☎　（　　　　　　　）　　　　　　　　―　

最終学歴

学　校　名 学　部　名 学　科（専攻）名

卒業又は見込 平成・令和　　　年　　　月 卒　・　卒見込

満　　　　歳

現 住 所

　〒　　　　　－

　　☎　（　　　　　　　）　　　　　　　　―　

　　年　　　月　　　日

口述 体力
生年月日

（年齢）

昭和

平成

※
出
欠
欄

作文 検査

受験番号 　※　　  　―

   写　　　真

 (縦 4.5cm・横 3.5cm)

 ・上半身、脱帽、正面
   向きのもの
 ・申込前６ヶ月以内に
   撮影したもの

   写真の裏面に氏名を
   記入してください

ふりがな
性
　
　
別

男 ・ 女
氏　　名

（姓） （名）

令和８年度　石垣市職員採用候補者選定試験受験申込書

（消防職　経験者枠）

試験区分 　Ａ. 消防職


