
様式 1-1

〒 －

〒 －

個別記入欄（障害があり試験における配慮を求める場合や、随時採用に応募する際の希望採用日等を記入）

（　　枚目／　　枚中）

職　種

ふりがな

氏　名

生年月日 　　　年　　月　　日　満　　　歳

E-mail

平成

昭和

固定電話

-      -

採用試験受験申込書（受験票）

令和　　　年　　　月　　　日試験日※1

受験番号※1

記入日　令和　　年　　月　　日

性別※2

現住所

都 道
府 県

区 市
郡

ふりがな
都道府県名は不要

連絡先との関係

携帯電話

-      -

令和　　　年　　　月　　　日

氏　名

※1 記入不要　※2 任意記入　※日付けの記入は全て和暦で行うこと　

方書
ｱﾊﾟｰﾄ名・下宿先等

　私は、地方独立行政法人栃木県立リハビリテーションセンター職員採用試験を受けたいので、
申し込みます。
　なお、私は次の各号のいずれにも該当しておりません。

① 拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるま
 での者
② 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊する
 ことを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者

方書
ｱﾊﾟｰﾄ名・下宿先等

ふりがな
都道府県名は不要 固定電話

連絡先
（現住所以外に資料
の送付を希望する場

合に記入）

都 道
府 県

区 市
郡 -      -

【写真貼付欄】

縦 45mm 程度

横 35mm 程度

・受験申込書の提出前

３ヶ月以内に撮影したも

の

・上半身無帽、正面、無

背景

・カラー、白黒いずれも

可




