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　　　年　　　月　　　日記入
※

―

年 月 日 （満　　　歳）

（〒　　　　－　　　　　　） 　電話番号

　携帯電話番号

(切り取らないでください)

≪記載方法≫　（最後までご確認ください）

※「職員採用試験申込書兼受験票」及び「受験票」全て自筆でご記入ください。
※受験番号欄には、６桁の数字を記入してください。
→受験申込（インターネット）送信完了後、入力いただいたメールアドレスに
　受験申込の受付完了メールが送信されます。メールに記載の受付番号を
　ご確認ください。受付番号下２桁を除く番号が受験番号となります。
　（例）受付番号　Ａ-00100368　→受験番号　Ａ-001003
※本受験票は、第１次試験合格者の方へお送りいたします。

氏　　名

生年月日

現 住 所

受験票

　私は、小金井市職員採用試験を受験したいので、上記のとおり記載し、実施要項の内容を全て
了解の上、申し込みます。
　なお、私は実施要項に掲げてある受験資格を全て満たしており、記載事項に虚偽があった場合
は、職員として採用される資格を失うことに異存ありません。

年　　　月　　　日

　氏　名

職員採用試験申込書兼受験票

受験職種 一般事務 受験番号

フリガナ

Ａ

受験職種 一般事務

受験番号

氏　　名

※　　Ａ　－

写 真

タ テ ４cm

ヨ コ ３cm

（上半身脱帽
正面向き）


