
 １．縦36～40㎜、

　　 横24～30㎜

　<職　種>　　該当にチェック☑をしてください  ２．本人単身、脱帽、

　　 胸から上

 ３．裏面のりづけ

　１．氏名　（ふりがな） <希望する受験場所>　　

必ずどちらかにチェック☑を

してください

　２．生年月日 □辰野町役場

□SPIテストセンター
　※一般行政職（初級）のみ可能

　３．現住所 （携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　） ※受付年月日

〒 ※受験番号

　４．受験票等の送付先住所（希望する場合のみ記入）

〒

　５．電子メールアドレス　（フリガナ）

　６．学歴・職歴（職歴には、いわゆるアルバイトは含まない。）

令和７年度　辰野町職員採用試験申込書
辰　野　町　役　場

昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日生

 □一般行政職（初級）　　□保健師　　　□歯科衛生士

 □看護助手(介護福祉士)　　□薬剤師　　□診療放射線技師

・※印のところは記入しないでください。

（満　　　　　　歳）

写真を貼る位置

・消せるボールペンでの記入は不可

【記入上の注意】

・黒または青インク、楷書、算用数字を使用し正確に記入して下さい。

S・H・R　　　 　年　　　　月

S・H・R　　　 　年　　　　月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校入学

S・H・R　　　 　年　　　　月

S・H・R　　　 　年　　　　月

S・H・R　　　 　年　　　　月

S・H・R　　　 　年　　　　月

S・H・R　　　 　年　　　　月

S・H・R　　　 　年　　　　月

S・H・R　　　 　年　　　　月

S・H・R　　　 　年　　　　月



　８．自己紹介

自分の性格で長所だと思う点 自分の性格で短所だと思う点

趣味 クラブ・サークル等の活動

健康状態 得意な学科、分野

最近最も関心をひかれた事がら（自己・世相・社会等について）

応募の動機はなんですか。

あなたと辰野町の関わりはなんですか。

どんな仕事をしてみたいですか。

地域活動（地元の消防団や自治会等の地域活動、ボランティア活動等）についてどう思いますか。

特に自己PRしたい事柄がありましたらお書きください。

　　　　　　　年　　　　月

　７．免許・資格等（取得見込みも記入）

　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　年　　　　月

　私は、職員採用試験を受験したいので申し込みます。　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　私は、受験案内に掲げる受験資格をすべて満たしており、　　　氏名（自署）

　この申込書に記載した事項は、すべて事実に相違ありません。


