
柏原市職員採用資格試験申込書

ふりがな 成績開示希望

氏　　名 　有　　・　　無

生年月日

◎成績の開示を希望する場合は、成績開示希望欄の「有」に○、希望しない場合は「無」に○を記入してください。

　（※不合格の場合のみ通知します。）

〒　　　　－　　

◎地番まで詳しく（アパート･マンション等は室号、下宿の場合は○○方まで）記入してください。

〒　　　　－　　

◎現住所と同じ場合は記入不要です。

電話連絡先（申込者本人と確実に連絡のとれる電話番号）

上記以外の電話連絡先

学歴 ※中学校については、具体的な学校名は不要です。

都道府県

都道府県

都道府県

都道府県

職歴 ※記入欄が不足する場合は、別紙に記載してください。（様式は任意です。）

免許 ・ 資格 ※記入欄が不足する場合は、別紙に記載してください。（様式は任意です。）

　私は、柏原市職員採用資格試験を受験したいので申し込みます。　なお、私は、柏原市職員採用資格試験要綱に

掲げてある受験要件をすべて満たしており、かつ、申込書の記載事項は事実に相違ありません。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

氏　　名

（氏名及び年月日は必ず自署してください。）

DL

受験職種
受験
番号 　　　　    　　　　　　番

　昭和 ・ 平成 ・ 令和　　　　年　　　　月取得　・　見込

現　住　所

結果通知
送付先住所

所在地

℡（　　　　　　　）　　　　　　　－

℡（　　　　　　　）　　　　　　　－

在学期間（元号で記入すること）

　　　　 　 年　　　　月　就職

　　　　　　年　　　　月　退職

中  学  校
　　　　　　　 　年 　　　　月　入学

　　　　　　　 　年 　　　　月　卒業

（所在地）

　昭和 ・ 平成 ・ 令和　　　　年　　　　月取得　・　見込

　昭和 ・ 平成 ・ 令和　　　　年　　　　月取得　・　見込

（所在地）

所在地等

（勤務内容)

　　　　 　 年　　　　月　就職

　　　　　　　 　年 　　　　月　入学

　　　　　　　 　年 　　　　月　卒業　・　卒見込

　　　　　　　 　年 　　　　月　入学

　　　　　　年　　　　月　退職

　　　　　　　 　年 　　　　月　卒業　・　卒見込

（勤務内容)

（所在地）

　　　　　　　 　年 　　　　月　入学

　　　　　　　 　年 　　　　月　卒業　・　卒見込

《　写　　真　》

上半身･脱帽・無背景

注）過去３か月以内
　　に撮影したもの

縦　4.5cm ×横3.5cm

　　昭和　・　平成　　　　　年　　　 　月　　　　　日生　　（満　　　　　歳）

性 別

（勤務内容)

勤  務  先  名

学    校    名

保健師

　　　　　　年　　　　月　退職

　　　　 　 年　　　　月　就職

学部学科名

在職期間（元号で記入すること）

3-1 



１．柏原市職員を志望するに至った動機

２．職種に対するあなたの適性や実務経験、セールスポイント等

３．自分の性格について（長所・短所）

４．趣味・特技から得たこと

５．自己ＰＲ（あなたのこれまでの経験の中で、最もＰＲしたい行動実績（取り組んだこと）を１つ挙げてください。）


