
                    ＊受 付 番 号    第         号 

                    ＊受付年月日    平成２７年  月  日 

                   （＊印は記入しないこと。） 

 

 

受 験 申 込 書 

 

屋 久 島 町 長 荒木 耕治 殿 

 

                             平成２７年  月  日 

 

                  氏  名 

 

                  生年月日  昭和・平成  年  月  日生 

 

 

 下記のとおり関係書類を添えて、平成27年度屋久島町職員採用試験の受験を申し込みます。 

 

記 

 

１ 受験職種  （受験しようとする職種に□すること。） 

 

      □ 一般事務職  □ 保健師  □ 消防職 
 

         
２ 関係書類 

  (1) 履歴書（自筆のもの・写真を貼付） 

  (2) 卒業証明書又は卒業見込証明書 

  (3) 成績証明書。ただし、成績証明書が破棄されている場合は、単位修得証明書を提 

    出すること。 

  (4) 健康運動指導士の資格を有する者は、その資格を有することを証明する書類の写し 

(5) 社会福祉士の資格を有する者は、その資格を有することを証明する書類の写し 

  (6) 保健師の資格を有することを証明する書類の写し。 

  (7) 大型自動車免許を有する者は、免許証の写し。 

  (8) 救急救命士の資格を有する者は、その資格を有することを証明する書類の写し 

  (9) 写真1枚 受験票用(縦４cm×横３cm) 

 

３ その他 

   (1) 電話番号（緊急時等に連絡がとれるもの） 

      ℡（     －    －     ） 

   (2) 受験票及び受験結果の郵送先（該当するものに□すること。） 

    □ 履歴書に記載した現住所に郵送 

    □ 履歴書に記載した連絡先に郵送 


