






















令和7年度（令和8年4月以降採用）
日進市職員採用候補者試験（秋日程）申込書（職務経験者用）
	提出日
	令和　　年　　月　　日
	受験番号（記入不要）
	

	試験区分
（職種）
✓を付けてください
	　☐保健師（G2）
	写真

受験票の写真と同一
のもので最近６か月
以内に撮影したもの。

上半身･脱帽･正面向

	ふりがな
	
	性別※
	
	

	氏名
	
	
	
	

	生年月日［和暦］
	　　年　　月　　日（令和8年3月末で　　歳）
	令和　年　月撮影

	現住所
	〒　 　－　　　



	電話番号
	
	携帯電話番号
	

	メールアドレス
	

	通知等の
郵送先
	〒　　　－　　　　　　　　　　　　　
	（現住所と同じ場合は記入不要）

	
	


	日進市役所を勤務地とした場合の通勤時間
	約　時間　　分（徒歩・自転車・公共交通機関・乗用車）


※　記載は任意です。
【学歴】新しいものから順にご記入ください。区分欄は「卒業」、「卒業見込」又は「中退」を記入してください。
【資格・免許】最大５つまで記入可能
	
	学校名
	学部・学科名
	在籍期間［和暦］


	区分

区分

	職歴については、別紙に記載のこと

	学歴
	
	
	　年　　月～　　　年　　月
	

	
	
	
	　年　　月～　　　年　　月
	

	
	
	
	　年　　月～　　　年　　月
	

	
	資格・免許名

	取得（見込）年月［和暦］
	取得理由

	資格・免許
	
	　　年　　月
	

	
	
	　　年　　月
	

	
	
	　　年　　月
	

	
	
	　　年　　月
	

	
	
	　　年　　月
	

	
	
	　　年　　月
	

	
	
	　　年　　月
	

	
	
	　　年　　月
	


日　進　市

	本市を志願する理由

	






	保健師を進路に選んだ理由

	








	自身の長所と短所

	


	今までで最も熱心に取り組んだこと

	






	障害について必要な配慮（障害のある場合のみ、任意で記入してください。）

	（受験上必要な配慮）例.拡大印刷文字による試験問題の使用、車椅子の使用に伴う座席の配慮など
　

	（職務上必要な配慮）例.自動車の運転はできない、勤務時間中の服薬など
　

	採用時期

	☐令和8年4月採用　・　☐その他（令和8年　　月採用）

	私は、日進市職員採用試験を受験したいので申し込みます。なお、私は地方公務員法第１６条に　　　定める欠格条項に該当しません。また、提出物のすべての記載事項に相違ありません。

日進市長　近　藤　裕　貴　あて
	令和　年　月　　日
	氏　名
	






