
 フリガナ  生年月日 ※受験番号

 氏　　名

　フリガナ

〒　　　　　　　　－

電話番号　　　　　　　　（　　　　　　　）

　フリガナ

〒　　　　　　　　－

電話番号　　　　　　　　（　　　　　　　）

【　提出書類　】 　※受付印

１．履歴書　　　　　　　　　　　　　　１通

２．卒業（又は見込）証明書　　　１通

３．成績証明書　　　　　　　　　　１通

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

　 本人署名　　　      　　　　　　　　　　　　　　　

受　験　票

 ※受付印

　(写真欄） 試験日時
 １．申込みをすませて、受験票 令和６年９月30日(月）
　　を受領してからこの欄に写真

      を貼ってください。 受付      ： 午前９時20分～
　　　（サイズ４㎝×３㎝） 着席      ： 午前９時40分
 ２．写真は、最近６ヶ月以内に撮 試験開始： 午前10時～

　フリガナ       影の脱帽、正面向きのもの。

　氏　　名  ３．写真裏面に氏名を記入。 試験会場
大津市梅林一丁目14-17

滋賀県農業共済組合　本所

[記入心得]　　 １．※印欄を除いて申込書および受験票のすべての欄に記入してください。

２．記入にあたっては、黒のペンまたはボールペンを使い、数字はすべて算用数字を用いてください。

 性別

住　　所

合否連絡先

平成　　　年　　　月　　　日生

滋賀県農業共済組合 職員採用試験申込書

 ※受験番号

（住所と異なる場合）

係員印切りはなしてはいけません

男　・　女


