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　私は、上記の採用試験を受験したいので申し込みます。
　私は試験案内に記載されている受験資格を満たしており、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。
　また、この申込書の記載事項は事実に相違ありません。

※ 所属コード  ※ 受験番号

 ① 記入年月日

 ② 氏名  ④ 試験地

　（漢字） 長崎

 ⑤ 生年月日

　（カタカナ）

 ⑦ 受験票・合格通知書送付先 〒　　　　－  ⑧ 電話番号

　①（　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　）

（　　　　　　　　　様　方） 　②（　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　）

 ⑨ 最終学歴

 ⑩ 学歴・専修学校等（専修学校等の欄は専門学校・各種学校等についても記入すること）

（現在または最終） □ 卒業

□ 令和　　年　　月卒業見込

□ 中退

（その前）
□ 卒業

□ 中退

（その前）
□ 卒業

□ 中退

□ 卒業

□ 令和　　年　　月卒業見込

□ 中退

 ⑪ 手帳等記載事項

 種類（下の（１）～（３）のうちいずれか一つの番号を○で囲む）

 交付機関名 都道府  交付・再発行年月日（最新の日付）  交付番号

県　市

 障害名 級別

級

（裏面も必ず記入してください）

令和４年度障害者を対象とした長崎県職員採用選考試験受験申込書

令和　４　　年　　　　月　　　　日

昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日　生
  □ 男　　□ 女
  □ 上記以外

□ 一般事務　　□ 教育事務　　□警察事務

 ③ 試験職種

 第　　　            　　　号

（３）精神障害者保健福祉手帳（２）療育手帳、又は児童相談所
      等が発行した知的障害者の
      判定書

～

　　　  　　年　　　月

⑥ 性別（※任意記入）

　□　大学院　　　　□　大学　　　　□　短大・高専　　　　□　高校　　　　□　中学校　　　　□　その他

　　　　　　年　　　月

 昭和・平成・令和　　 年　 　月　 　日
　
　　　　　　　　　　　　　　　　交付

修　学　区　分

　　　　　　年　　　月

平成　　　年　　　月

～

平成　　　年　　　月

～

　　　 　 　年　　　月

　　　　　　年　　　月

～

専
修
学
校
等

      　　　年　　　月

（１）身体障害者手帳、又は指定医等の
　　　診断書等

　
学
歴

高
等
学
校
以
上
を
記
入

学　　　　　校　　　　　名 学　部 ・ 学　科　名 在　学　期　間

９９






