
番　

 昭和
 平成

年齢
(R6.4.1現在)

＠

 最終 平成 19 年　 4月

～

25 年　 3月

 その前① 平成 16 年　 4月

～

19 年　 3月

 その前② 平成 13 年　 4月

～

16 年　 3月

生年月日 ６３年　　１０月　　１日 満３５歳

現 住 所

（〒892－8677　）      （電話番号　099　－XXX －XXXX  ）

　　　　　　　　　　　 （携帯電話　090　－XXXX－XXXX　）

令和５年度　鹿児島市職員選考試験受験申込書

試験区分 獣 医 師  受験番号 ※

フリガナ

氏　　名

カゴシマ　タロウ

鹿児島　太郎

メールアドレス

第２次試験
案内等送付先

（〒　　　－　　　　）  （電話番号　　　－　　　－　　　　）

学
　
　
　
　
歴

学　校　名 学 部・学 科 所在地(市区町村名) 在学期間（※和暦） 卒・在学等区分

年中退
○○中学校 ○○市

○○大学 獣医学部・獣医学科 ○○市

○○高校 普通科 ○○市

卒・卒見込　

年中退

卒業・転学　

職
　
　
　
歴

勤　務　先 職　務　内　容 在職期間（※和暦） 就労の形態

現在又は最終

              ○○病院
獣医師

平成    25 年  5月
　　　　　～
　　　　　 年   月

正規
・

その他（　　　）

その前① 　　　年 　月
　　　　　～
　　　　　年 　月

正規
・

その他（　　　）

その前② 　　　　　年 　月
　　　　　～
　　　　　年 　月

正規
・

その他（　　　）

平成　24年　　8月 　　　　年　　　月

　私は、当該試験案内に掲げてある資格を全て満たしており、この申込書の記載事項は事実と相違ありません。

　　　　　　　　　　　　　　令和　5 　年　１２月　○　日

氏名（自筆）　　鹿児島　太郎

資
格
（

免
許
）

資 格 免 許 の 種 類 取 得 年 月 （ ※ 和 暦 ） 資 格 免 許 の 種 類 取 得 年 月 （ ※ 和 暦 ）

獣医師免許 平成　25年　　4月 　　　　年　　　月

普通運転免許

・※印欄を除いて、全ての欄にもれなくインク又はボールペン（黒又は青）を用い、かい書で丁寧に記入してください。
なお、数字は算用数字で記入してください。
・年齢は、令和６年４月１日現在で記入してください。
・職歴欄が不足する場合は、別紙（様式自由）に全て記入してください。
・裏面の面接カードも記入してください。

年在学

年中退

卒業・転学　

鹿児島市山下町○○－△ □□□号室

jin-jinji city.kagoshima.lg.jp

写真欄
・写真は２枚必要です。

１枚はこのわく内に受験

申込みの時に、他の１枚

は受験票が交付された後

に貼ってください。

・写真は、申込日前１か

月以内のもの(上半身脱

帽正面向きタテ4cm、ヨ

コ3cm）で本人と確認で

きるものが必要です。

記入例

職歴欄が不足する場合は、別紙（様式自由）に全て記入してください。

R6.4.1現在

裏面も必ず記入してく

ださい。

必ず署名してくだ

さい。

同上で可（現住所と異なる住所に通知する場合、記入してください。）

メールアドレス

は２次試験の

適性検査時に

必要となりま

すので、スマー

トフォン又はＰ

Ｃ用を必ずご

記入ください。


