
私は、京都府土地改良事業団体連合会職員採用試験を受験したいので申し込みます。

記載事項は事実に相違ありません。

　

昭和
　 ㊞ 男 ・ 女 年 月 日 生（ ） 歳

平成

（ 〒 － ） 自宅 ℡（ － － ） 携帯 ℡ （ － － ）

　

　 　

（最終学校） H 年 月
卒 ・卒見込 ・中退

　 ～ H 年 月

（その前） H 年 月
卒　・　中退

～ H 年 月

（その前） 　 H 年 月
卒　・　中退

～ H 年 月

　 　

　 （最終） H 年 月
　

　 ～ H 年 月

（その前） H 年 月

～ H 年 月

（その前） 　 H 年 月

～ H 年 月

H 　 年 月 日 H 　 年 月 日

H 　 年 月 日 H 　 年 月 日

んだこと

※太枠内を黒インク又はボールペンで記入してください（鉛筆不可）。

平成27年度京都府土地改良事業団体連合会採用試験＜第２次募集＞申込書

受 験 番 号

なお、私は受験案内に掲げてある受験資格を全て満たしており、この申込書の全ての

フリガナ 性 別 生 年 月 日 （ 平 成 ２ ７ 年 ４ 月 １ 日 現 在 の 年 齢 ）

現 住所

学 校 名 学 部 学 科 名 在 学 期 間 該当に○印

取得（見込）日

学

歴

勤務先（部課名まで） 職 務 内 容 在 職 期 間 雇用形態

学生時代や社会人
として特に取り組

当 会 を 志 望 す る 理 由 、 自 己 Ｐ Ｒ （ ２ ０ ０ 字 以 内 ）

平成　　　　年　　　　月　　　　日

免
許
・
資
格

趣 味 ・ 特 技

ク ラ ブ 活 動
等 の 経 験

ア ル バ イ ト
等 の 経 験

職

歴

種 類 取 得 （ 見 込 ） 日 種 類

氏 名



・

・ 上半身、脱帽、正面向

・ 縦４ｃｍ横３ｃｍ程度

・

■試験日

■試験会場
ホテル ルビノ京都堀川

　 京都市上京区東堀川通下長者町下ル

TEL：075-432-6161（代表）

■受付時間
午前９時１０分～９時２０分

※この受験票を試験当日にお持ちください。

1 記入の当たっては黒インク又はボールペンを用いて記入してください（鉛筆不可）。

2 写真を貼っていない場合、又は受験写真として適切でない場合は受験できません。

3 受け付けた受験票は、資格審査をした後、郵送で申込者あてに送付しますので

必ず、返信用封筒（長形3号、82円分の切手貼付、送付先の住所氏名を記入）を同封してください。

京都府土地改良事業団体連合会 京都府土地改良事業団体連合会
職員採用試験　＜第２次募集＞

受験番号

フ リ ガ ナ　

　受　験　票 写 真 票
職員採用試験　＜第２次募集＞

氏 名

受 験 票 ・ 写 真 票 の 記 入 要 領

受験番号
（写真貼付欄）

申込日前３か月以内
に撮影したものフ リ ガ ナ　

氏 名

写真の裏に氏名を記
入のこと

平成２７年１２月５日（土）


