
令和８年度  さぬき市職員（医療職）採用試験受験申込書 

 
試験区分  受験番号 

※ 

写真貼付欄 

 

最近６か月以内に撮影し

た写真（上半身・脱帽・

正面向き・縦 4.5cm・横

3.5cm）を貼ってくださ

い。 

ふりがな  

氏    名  

生年月日 
昭和・平成     年     月     日生 

（満        歳） 

日本国籍を 

有しない場 

合の国籍を 

有する国名 

 

現   住   所 
（〒         －      ） 

 
電
話 

(      )    － 

携帯 

現住所以外の 

連   絡   先 

（〒         －      ） 

 
電
話 

(      )    － 

合格通知等の送付先 □ 現住所に送付希望          □ 連絡先に送付希望 

学      

歴 

学   校   名 学部・学科名 所在地(市町村まで) 在学期間 修  学  区  分 

現在（最終）    

年    月から 

年    月まで 

□卒業 □R9年3月卒業見込み 

□在学中（     学年） 

□中退（     学年） 

   年    月から 

年    月まで 
□卒業   

□中退（     学年） 

   年    月から 

年    月まで 
□卒業   

□中退（     学年） 

   年    月から 

年    月まで 
□卒業   

□中退（     学年） 

職      
歴 

勤務先及び部・課名 所在地(市町村まで) 在職期間 区  分 仕事の内容 

  年    月から 

年    月まで 
□正規 
□その他 

 

  年    月から 

年    月まで 
□正規 
□その他 

 

  年    月から 

年    月まで 
□正規 
□その他 

 

免
許
・
資
格
等 

免許・資格等の名称 種別・等級 取得（見込み）年月日 取得・取得見込みの別 

         年     月     日 □取得  □取得見込み 

         年     月     日 □取得  □取得見込み 

         年     月     日 □取得  □取得見込み 

         年     月     日 □取得  □取得見込み 

         年     月     日 □取得  □取得見込み 

志
望
理
由 

 

私は、さぬき市職員採用試験（上記試験区分）の受験資格を有し、この受験を申し込みます。 
また、この申込書に記載した事項は、真実かつ正確で、地方公務員法第 16 条各号に規定する地方公務員の欠格条

項のいずれにも該当していません。 
               令和８年    月    日                   氏名（自署）                                 

【氏名・住所・生年月日・電話番号の提供について】 
 私は、さぬき市が会計年度任用職員を募集する際に必要となった場合は、本申込書に記入した氏名・住所・生年月
日・電話番号の情報を、秘書広報課及び総務管理課が関係部署に提供することに同意します。 
 

氏名（自署）                                 



【受験申込書記入要領】 

１  この申込書の記入事項に不正があると、採用される資格を失う場合があります。 

２  「受験番号」欄（※印の欄）以外は、すべて自分で記入し、該当する□にはレ印をつけてください。 

３  黒のボールペンか黒インクで、かい書でていねいに書いてください。 

４  それぞれの欄の記入事項や要領は、次のとおりです。なお、年月日は、和暦で記入してください。 

欄 記入事項等 

試験区分 

募集要項に記載されている試験区分の名称を記入してください。 

例：「薬剤師」、「診療放射線技師」、「理学療法士」、「作業療法士」、「看護

師」、「看護師(経験者対象)」、「給食用特殊料理専門調理師」、「介護福祉士」

など 

写真貼付欄 

最近６か月以内に撮影した写真（上半身・脱帽・正面向き・縦 4.5cm・横

3.5cm）を貼ってください。 

白黒、カラーのどちらでもかまいません。 

氏名、性別、生年月日 
戸籍に記載されているとおり、正確に記入してください。 

年齢は、最後の欄の日付の日現在の年齢を記入してください。 

日本国籍を有しない場 

合の国籍を有する国名 

日本国籍を有しない人は、国籍を有している国名を記入してください。 

また、日本国籍を有しない人は、「日本国籍を有しない人の受験につい

て」をよく読んでから申し込んでください。 

現住所 アパート、マンション等の部屋番号まで正確に記入してください。 

現住所以外の連絡先 
帰省先など現住所以外に合格通知等の送付先や連絡先があれば、記入して

ください。（現住所以外の連絡先がない場合は、記入不要です。） 

合格通知等の送付先 
合格通知等の送付について、希望する送付先の□の中にレ印をつけてくだ

さい。 

学歴 
中学校卒業後の学歴（専修学校等を含む。）を、最終学歴から順に上から

記入してください。 

職歴 

仕事の経験がある人は、最近のものからすべて記入してください。自家営

業も含みます。ただし、修学期間中のアルバイト等は、除きます。 

「区分」欄の「その他」は、アルバイトなど正規採用以外の場合に、レ印

をつけてください。 

免許・資格等 

受験資格として必要な免許・資格（取得見込みのものを含む。）について

は、必ず記入してください。 

その他の免許・資格等（自動車運転・英語検定など）があれば、記入して

ください。 

志望理由 
さぬき市の職員を志望する理由、職員としてやってみたいことなどを簡潔

に記入してください。 

（署名欄１） 

日付は、この申込書を提出する日（郵送の場合は、発送する日）を記入し

てください。 

氏名は、必ず自分で書いてください。 

なお、「地方公務員法第 16 条各号に規定する地方公務員の欠格条項」と

は、次のとおりです。 

(1)  拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けるこ

とがなくなるまでの人 

(2)  さぬき市において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しな
い人 

(3)  日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を
暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入し
た人 

（署名欄２） 

さぬき市が会計年度任用職員を募集する際に必要となった場合に、本申込

書に記入した氏名・住所・生年月日・電話番号の情報を、秘書広報課及び総

務管理課が関係部署に提供することに同意する場合のみ署名してください。 

※ この欄の署名の有無は、採用試験の合否には全く影響はありませんの

で、同意しない場合は、署名をする必要はありません。 



別紙  さぬき市職員（医療職）採用試験受験申込（職歴書） 

 

 

 

※ この様式は、申込書（１枚目）の「職歴」欄が足りない場合のみ記入するようにしてください。 

※ この様式を使用する場合は、提出する全ての申込書に氏名を必ず記入してください。 

 

ふりがな  

氏    名  

職          

歴 

勤務先及び部・課名 所在地(市町村まで) 在職期間 区  分 仕事の内容 

  年   月から 

年   月まで 
□正規 
□その他 

 

  年   月から 

年   月まで 
□正規 
□その他 

 

  年   月から 

年   月まで 
□正規 
□その他 

 

  年   月から 

年   月まで 
□正規 
□その他 

 

  年   月から 

年   月まで 
□正規 
□その他 

 

  年   月から 

年   月まで 
□正規 
□その他 

 

  年   月から 

年   月まで 
□正規 
□その他 

 

  年   月から 

年   月まで 
□正規 
□その他 

 

  年   月から 

年   月まで 
□正規 
□その他 

 

  年   月から 

年   月まで 
□正規 
□その他 

 

  年   月から 

年   月まで 
□正規 
□その他 

 

  年   月から 

年   月まで 
□正規 
□その他 

 

  年   月から 

年   月まで 
□正規 
□その他 

 

  年   月から 

年   月まで 
□正規 
□その他 

 

  年   月から 

年   月まで 
□正規 
□その他 

 


