
成田市任期付職員選考試験申込書①

ふりがな 性別

氏　名

生年月日
昭和
平成

　　　　年　　　　月　　　　日生　（満　　　　　歳）

   －

年号 年 月

車椅子使用・手話要・補装具・補聴器　（　　　　　）使用

(注１）鉛筆以外の黒又は青の筆記具，楷書，算用数字を使用のこと。

(注２）年齢は，令和5年4月1日時点で記入のこと。

(注３）学歴は，中学校卒業から記入すること。

(注４）学歴・職歴が多い場合にあっても，省略するなど工夫して本様式におさめること。

(注５）性別の記載は任意です。

(注６）※印の欄は記入しないでください。

電話番号 　　  (     )

E-mail
携帯電話，PHS各社のドメインの
メールアドレスは不可

障がい者の障がい等級等

障がい名・障がい等級

(令和　　　　年　　　　月　　　日作成）

試験職種 ※受験番号 ※受付欄

ふりがな 郵便番号

学　歴　・　職　歴

現住所
電話番号

携帯電話

　  　(     )

　  　(     )

連絡先
（上記以外に
ある場合）

住所：

氏名：

関係：

写真を貼る位置

パスポートサイズ(縦
4.5cm×横3.5cm)で申
込日前6ｹ月以内に無背
景，脱帽，上半身正面
向きにて撮影した写真
（裏面に氏名を記入)
を貼ってください。



成田市任期付職員選考試験申込書②

長所

短所

健康状態

年号 年 月

趣 味 ・ 特 技

免
許
・
資
格

名　　　　称

志 望 の 動 機

力を入れて取
り組んできた
こと
（成果や達成
感を得たもの
1つを具体的
に記入）

得意な科目・
ス ポ ー ツ ・
文 化 活 動 等

自覚している
性 格


