
（様式第９）

令和 年 月 日

秋田県知事 あて

氏 名

採石業務管理者試験を受けたいので、採石法施行規則第８条の９の規定に基づき、申請します。

連絡先電話番号：

（備 考）

１ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。

２ ×印の項は、記載しないこと。

受 験 願 書
×整理番号

×受理年月日 年 月 日

×試験の結果

住 所

〒 －

氏名及び生年月日

昭和・平成 年 月 日



履 歴 書

上記のとおり相違ありません。

令和 年 月 日

氏 名

（備 考）

１ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。

２ 職歴には、採石業に関するものを特に詳細に記載すること。

住 所

氏 名

生年月日

学 歴

職 歴

賞 罰

（様式第 10）



―――――――――― 第 号 ――――――――――

写 真 貼 付 欄

（写真は、受験願書提出前六ヶ月以内に撮影した正面上半身像で、その裏面に、

撮影年月日、氏名及び年令を記載すること）

氏 名

生 年 月 日 昭和 ・ 平成 年 月 日

撮影年月日 令和 年 月 日



証 紙 納 付 書

令和 年 月 日

秋田県知事 佐 竹 敬 久

納付者

住 所

氏 名

――――――――――――――――――――――――――――――
証紙貼付欄

納付する使用料若

しくは手数料又は

狩猟税

採石業務管理者試験

手数料

納

付

金

額

￥８，１００－


