
豊中市任期付短時間勤務職員採用試験申込書  

（    年    月    日現在） 

豊中市任期付・非常勤職員採用選考委員会 

 

受験する職種 

 

受験する職種名 ※受験番号 

★写真 

１． 写真は裏面にのりをつけこ

の欄に貼ってください。   

（縦 4.5cm×横 3.5cm 程度） 

２． 写真は６か月以内に撮影し

た脱帽・上半身正面向きのも

ので本人と確認できるもの。 

ふりがな  性 別 

氏名 
  

生年月日          年     月    日生 （満    才） 

現住所 

 

 

〒    －      

 

 電  話 （      ）      －       

携帯電話 （      ）      －      

E-Mail   

★現住所以外に連絡を 

希望する場合のみ記載 
連絡先 

〒    －     

 

   電話（      ）      －       

学 
 
 
 
 

歴 

（最終学歴が中学校の人は中学校卒業から記入し、高校・短大・大学の人は高校入学から記入してください。） 

学校・学部・学科名等 年    月 

 年  月 入学 

年  月 卒業・卒業見込・中退 

 年  月 入学 

年  月 卒業・卒業見込・中退 

 年  月 入学 

年  月 卒業・卒業見込・中退 

 年  月 入学 

年  月 卒業・卒業見込・中退 

職 
 
 
 
 

 

歴 

（職歴はすべて記入してください。欄が足りない場合は別紙に記入し添付してください。） 

勤  務  先 職務内容 
雇用形態 

該当するものを○で囲んでくださ

い 

期     間 

 
 1.正規職員 

2 その他（      ） 

年  月   日～   年   月   日 

期間（   年    月） 

 
 1.正規職員 

2 その他（      ） 

年  月   日～   年   月   日 

期間（   年    月） 

 
 1.正規職員 

2 その他（      ） 

年  月   日～   年   月   日 

期間（   年    月） 

 
 1.正規職員 

2 その他（      ） 

年  月   日～   年   月   日 

期間（   年    月） 

 
 1.正規職員 

2 その他（      ） 

年  月   日～   年   月   日 

期間（   年    月） 

 
 1.正規職員 

2 その他（      ） 

年  月   日～   年   月   日 

期間（   年    月） 

 
 1.正規職員 

2 その他（      ） 

年  月   日～   年   月   日 

期間（   年    月） 

 
 

1.正規職員 

2 その他（      ） 

年  月   日～   年   月   日 

期間（   年    月） 

（番号を記入して
ください。） 



氏名 ※受験番号 

 

 

資
格
・
免
許
等 

資格・免許等の名称 

（受験資格に関する資格・免許等は必ず記入してください。） 

取得（見込）年月日 

  

志望動機 

希望する仕事（取り組んでみたい仕事） 

自己ＰＲ欄 

記入上の注意 

１．申込書・受験票とも黒のボールペン等で記入してください。消せるボールペン（フリクションボールペン等）使用不可 

２．「※」欄は記入しないでください。 

３．不実の記載があるときは、公務員として任用される資格を失うことがあります。また、採用後においても免職されることが

あります。 



平成２７年度（2015 年度）  

豊中市任期付短時間勤務職員採用試験 受 験 票  

受験する職種 

 

受験する職種名 ※受験番号 

 

 
写   真 

 
申込書と同一の写真を貼

付してください。 

 

ふりがな 

氏名 

 ※受付 

 

 

◎注意事項 

（１）※欄には記入しないでください。 

（２）この受験票は、受験の際に必要ですので、試験当日は忘れずにお持ちください。 

（３）試験当日、受験票を忘れた場合は、受験できないことがあります。 

（４）当日は必ず指定の時刻までに集合してください。遅刻者は受験できません。 

（５）筆記用具（鉛筆ＨＢ３本程度、消しゴム、鉛筆けずり等）を必ずお持ちください。 

（６）試験場では試験係員の指示に従って行動してください。 

（７）試験中は、携帯電話など通信機器の使用を禁止します。 

（８）試験場には駐車場はありませんので、自動車・バイク等での来場はご遠慮ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（番号を記入して
ください。） 


