
ふりがな 性別

氏　　名 昭和

平成

（満　　　　歳）　

現住所　　　〒 TEL（　　　　　　　　）　　　　　　　－

連絡先 TEL（　　　　　　　　）　　　　　　　－

携帯　　　　　　　－　　　　 　－

　私は、会計年度任用職員（心理判定員）採用試験を上記により受験したいので申し込み

ます。

　なお、私は、この受験に必要な資格をすべて満たしております。

　また、この申込書のすべての記載事項に相違ありません。

令和　　　　年　　　　月　　　　　日

本人署名

・記入はすべて黒インクまたは黒ボールペンを用い、楷書で丁寧に書いて下さい。

　　　年　　　月　　　日
　男　・　女　

令和７年度　会計年度任用職員（心理判定員）採用試験申込書

生年月日・年齢


