　　
高山市職員採用試験受験申込書（履歴票）
１．□の中には該当するものにレ印をつけるか、塗りつぶしてください。
（紙で提出する場合は、両面印刷で提出してください。）
　　２．数字は、すべて算用数字を用い、※印の欄を除くすべての欄にもれなく記入してください。
　　３．記入事項に不正があると、公務員として採用される資格を失うことがあります。
私は、高山市職員採用試験を受験したいので、申し込みます。
	１．試 験 区 分
	２．
	
　　　　年　　月　　日撮影

	【資格免許】
■獣医師　

	（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　　名
	

	
	３．生年月日・年齢・性別
	

	
	□昭和

□平成
	年　　月　　日生
	

	
	　　　　歳　　（申込時）
□　男　　　　□　女
	

	４．現　住　所　

	（郵便番号　　　　－　　　　　）
　　　　　
電話（携帯）：　　　　－　　　　　－　　　　　（メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	５．合否の連絡先　（帰省先など、現住所以外への希望がある場合のみ記入してください）

	（郵便番号　　　　－　　　　　）
（電話：　　　　－　　　　　－　　　　　）（携帯電話：　　　　－　　　　　－　　　　　）

	 ６．学　　歴　（所在地は市町村まで書いてください）　※できる限り、中学校・高等学校まで記載してください。

	学　校　名
	学部学科名
	所在地を記入して

○で囲む
	期　　間
	学年を記入して○で囲む

	（最終）

	学部
	　　　　都道府県
	　年　　月から
	学年  卒・卒見込・在・中退

	
	学科
	　　　　市区町村
	　年　　月まで
	

	
	学部
	　　　　都道府県
	　年　　月から
	学年  卒・中退・転校

	
	学科
	　　　　市区町村
	　年　　月まで
	

	
	学部
	　　　　都道府県
	　年　　月から
	学年  卒・中退・転校

	
	学科
	　　　　市区町村
	年　　月まで
	

	
	学部
	　　　　都道府県
	　年　　月から
	学年  卒・中退・転校

	
	学科
	　　　　市区町村
	　年　　月まで
	


	７．職　　歴　　今までに就職したことがあれば、新しいものから順に書いてください。（自家営業も含みます）
□　就職したことがない。

	勤　務　先（部課名まで記入）
	所　在　地
	在　職　期　間
	職　務　内　容

	
	
	年　　月から
年　　月まで
	

	
	
	年　　月から
年　　月まで
	

	
	
	年　　月から
年　　月まで
	

	８．特技及び資格 
 　　検定、資格免許、その他特殊な技能等を有する(取得予定を含む)人は、 その名称及び取得年月日を記入し、証明するものの

写しを添付してください。

	検定・資格免許名称
	種別（段級位等）
	取得年月日
	状　況

	■獣医師　
（免許証や合格通知書の写しを添付）
	　　　　　　
	　　　年　　月　　日
	□取得

	普通自動車運転免許　　　　
（運転免許証の写しを添付）
	
	年　　月　　日
	□取得　　

	ＴＯＥＩＣ®スコア　　　　


	点
	
	

	ＴＯＥＦＬ®スコア　　　　


	点
	
	

	実用英語技能検定　　　　


	級
	
	

	
	
	年　　月　　日
	□取得　　□取得見込

	
	
	年　　月　　日
	□取得　　□取得見込

	
	
	年　　月　　日
	□取得　　□取得見込

	
	
	年　　月　　日
	□取得　　□取得見込

	９．語   学 　できる言語について種類を記入し、該当する事項にレ印をつけてください｡　※日本語以外　

	     　　                語
	読む　□自由に　　□ある程度
書く　□自由に　　□ある程度
話す　□自由に　　□ある程度
	　　　　　　　　　語
	読む　□自由に　　□ある程度
書く　□自由に　　□ある程度
話す　□自由に　　□ある程度

	１０．障がいの内容　　　障がいがある方は記入してください。
	
	

	①内容 （身体障害者手帳等の写しを添付してください）

	
	

	②試験の際に考慮してほしいこと


	
	




	１１． 高山市職員採用試験を受験するにあたり、以下について記入してください。

	①高山市職員を志望された動機を記入してください。　（４００字以内）

	

	　②高山市職員として取り組んでみたい仕事を理由とあわせて記入してください。　（４００字以内）

	




	③自己ＰＲ　（４００字以内）
（あなたの高山市への想いや、仕事をする際に活かせると思うあなたの個性や強みを、その根拠を含めて記入して
ください）

	

	④これまでの学生生活や社会経験の中で、地域活動やボランティアを含めあなたが最も力を入れたことを
記入してください。　（４００字以内）

	

	私は、試験案内に掲げてある欠格条項に該当せず、受験資格をすべて満たしており、
上記の記載事項に相違ありません。



獣医師





受験番号※　　－








写　　　　　真





申込前６か月以内撮影し、本人と確認できるものを貼付





（上半身、脱帽、正面向き、縦 5㎝、横 4㎝）





受験番号※　　　　　－





受験番号※　　　　　－





受験番号※　　　　　－　
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