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名   称 取得（見込）年月日 名   称 取得（見込）年月日 

    

    

    

    

次の質問について該当するものに○をつけてください。 

 １ 禁固以上の刑に処せられたことがありますか。         あ る   な い 

 ２ 成年被後見人や被保佐人の宣告を受けたことがありますか。   あ る   な い 

以上のとおり相違ありません。 

 平成  年  月  日 

                氏 名                   印 

（記入注意） 

１ 各項目、黒インク又は黒ボールペンで丁寧にはっきりと書き、該当するものを○でかこんで 

 ください。 

２ 職種は、受験案内を参照して選択記入してください。 

３ ※印の箇所は記入しないでください。 

４ 記載事項に不正があると職員として任用される資格を失うことがあります。 

５ 特定の学歴、免許等の資格を有する者（採用予定日までに当該資格を取得見込の者を含む。）を対象とする試験において、 

 当該資格を喪失した場合又は当該資格を取得できない場合には採用できません。 

※受付印 




