	秋田県職員（任期付）採用選考試験受験申込書
	写真貼付

(縦3㎝
  ×横2.5㎝)

	ふりがな
	
	性　　別
	男 ・ 女
	

	氏名
	
	
	
	

	
	
	生年月日
	昭・平　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　（満　　歳）　
	

	現住所
	〒　　　－

E-mail　　　　　　　　　　　　　TEL

	通知等
送付先
	〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（現住所と同じ場合は記入不要です。）

E-mail　　　　　　　　　　　　　TEL

	学歴

高等学校以上を記入してください
	学校名
	学部・学科名
	在学期間
	修学区分

	
	
	
	昭・平・令　年  月
～
昭・平・令　年  月
	□ 卒業（修了）
□ 卒業（修了）見込
□ 中退

	
	
	
	昭・平・令　年  月
～
昭・平・令　年  月
	□ 卒業（修了）
□ 卒業（修了）見込
□ 中退

	
	
	
	昭・平・令　年  月
～
昭・平・令　年  月
	□ 卒業（修了）
□ 卒業（修了）見込
□ 中退

	
	
	
	昭・平・令　年  月
～
昭・平・令　年  月
	□ 卒業（修了）
□ 卒業（修了）見込
□ 中退

	
	
	
	昭・平・令　年  月
～
昭・平・令　年  月
	□ 卒業（修了）
□ 卒業（修了）見込
□ 中退

	職歴
	勤務先
	部署役職名
	在職期間
	職務内容

	
	
	
	昭・平・令　年  月
～
昭・平・令　年  月
	

	
	
	
	昭・平・令　年  月
～
昭・平・令　年  月
	

	
	
	
	昭・平・令　年  月
～
昭・平・令　年  月
	

	
	
	
	昭・平・令　年  月
～
昭・平・令　年  月
	

	
	
	
	昭・平・令　年  月
～
昭・平・令　年  月
	

	情報処理
技術者試験
	試　験　の　種　類
	合　格　年　月　日

	
	
	昭・平・令　　 年 　　月　 　日

	
	
	昭・平・令　　 年 　　月　 　日

	
	
	昭・平・令　　 年 　　月　 　日

	資格免許
	資 格 免 許 の 種 類
	取　得　年　月　日

	
	
	昭・平・令　　 年 　　月　 　日

	
	
	昭・平・令　　 年 　　月　 　日

	
	
	昭・平・令　　 年 　　月　 　日

	
	
	昭・平・令　　 年 　　月　 　日



	デジタル技術を活用した業務改善及びツール導入に関する業務経験の期間
	デジタル技術を活用した業務改善の経験年数：　　　　　　　　　　　　年
	合計年数　　　　　　年

	
	デジタルツールの導入業務の経験年数：　　　　　　　　　　　　　　　年
	

	デジタル技術を活用した業務改善及びツール導入に関する業務経験の内容
	デジタル技術を活用した業務改善の内容：

	
	

	
	従事期間：昭・平・令　　　年　　　月　～　昭・平・令　　　年　　　月

	
	具体的な担当業務：

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	デジタルツールの導入業務経験の内容：

	
	

	
	従事期間：昭・平・令　　　年　　　月　～　昭・平・令　　　年　　　月

	
	具体的な担当業務：

	
	

	
	

	
	

	
	

	受験の動機・自己ＰＲなど
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	私は、上記の採用選考試験を受験したいので申し込みます。
なお、私は受験案内に掲げてある受験資格を全て満たしており、申込書に記載した事項は、全て事実と相違ありません。

令和　　　年　　　月　　　日	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	※ 受 付 印



