
性　別

男・女

ふりがな

卒・卒業見込等

◎試験期間

第１次試験

年　　　月 受験期間 令和８年９月４日（金）～１５日（火）

(時間) ｻｰﾊﾞｰﾒﾝﾃﾅﾝｽ時間を除き、受験可能です。

◎ｻｰﾊﾞｰﾒﾝﾃﾅﾝｽ時間

月～土曜 　　午前5時～午前8時

日曜 　　午前4時～午前8時

私は、地方公務員法第16条のいずれにも該当しておりません。

令和　　年　　月　　日

氏名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

(注) １　性別、卒・卒見込当欄は○で囲んでください。

２　※欄は記入しないでください。

３　受験に関することで、特殊な事情がある場合は裏面に記入してください。

４　受験に関係ある資格について取得見込みの場合は、取得年月日欄に「　年　月取得見込み」と記載して下さい。

※受験番号

ふりがな

氏　　名

Mail Adress
（必須）

学校（養成機関）名 学　　部 学　　科 期　　　　　間
年　　　月 年　　　月

・ ・

・ ・

勤　　　務　　　先 職務内容 所　在　地 期　　　　　間
年　　　月

・ ・

・ ・

受　 験　 に　 関　 係　 あ　 る　 資　 格

名　　　　　　　称 登　録　番　号 取　得　年　月　日

小国町職員採用試験受験申込書 受　　験　　票

試験区分
【移住枠】

初級行政 ・ 初級土木 

試験区分
【移住枠】

生年
月日

昭和・平成　　年　　月　　日
※受験番号

住　　所　　（〒　　　　　　　）　（℡　　　　　　　　　　　　）

氏　　名
試験結果等連絡先　（〒　　　　　　　）　（℡　　　　　　　　　　　　）

学　

歴

（現在・最終）
～ 卒・卒見込

（その前）
～ 卒・中退

職　

歴

（現在・最終）
～

（その前）
～

※この受験票は、第１次試験合格後に実施する第２次試
験（面接）の際に必ずご持参ください。

また、申込書のすべての記載事項は事実と相違ありません。
小国町役場 総務企画課

〒999－1363 小国町大字小国小坂町二丁目70番地
電話 0238-62-2112

　　　 写　真　欄

　 次のような写真をその

　裏面全体にのりをつけて

　貼ってください。

　・申込前3カ月以内撮影

　・脱帽､上半身､正面向

　・縦5cm×横4cm

　　　 写　真　欄

　 次のような写真をその

　裏面全体にのりをつけて

　貼ってください。

　・申込前3カ月以内撮影

　・脱帽､上半身､正面向

　・縦5cm×横4cm



【受験方法】

　小国町からの受験案内メールに従って、自宅パソコ
ン等から専用システムに接続したうえで、受験を行う
ことができます。

　※受験には、インターネット環境が必要です。

　受験票を紛失した場合は、直ちに申し出てくだ
さい。

◎　注　意　事　項　◎

通　信　欄


