
平成２２年度 ※受験番号

－

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　連絡先住所（合格通知書等送付先）

〒（　　　　　　　－　　　　　　　　）

電話（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　　）

　第２連絡先住所（帰省先等住所）

〒（　　　　　　　－　　　　　　　　）

電話（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　　）

  学　歴（高校から最終の学校又は現在在学中の学校まで、順に記載してください）

伊達市職員採用試験を受験したいので、以上のとおり申し込みます。
なお、私は地方公務員法第１６条に規定する欠格条項に該当しておりません。
また、この申込書のすべての記載事項は事実と相違ありません。

平成２２年　　　　月　　　　日

（本人署名）

（注意） １ 黒インク又は黒ボールペンで、※欄を除くすべての欄に記入してください。
２ 該当するものは○で囲み、数字は算用数字を使用してください。

年　　月から
年　　月まで

□卒業　□卒業見込
□(　　　)学年在中

年　　月から
年　　月まで

□卒業　□卒業見込
□(　　　)学年在中
□(　　　)年中退

Ｅ

男・女

 性別 　生年月日

昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

　氏　　名　（ふりがな）

伊達市職員　（資格免許職）　採用候補者試験申込書

□(　　　)年中退

学科名 修学区分学校名 学部名

高校　

在学期間
（元号はS･Hで記入）

□(　　　)学年在中
□(　　　)年中退

年　　月から
年　　月まで

□卒業　□卒業見込
□(　　　)学年在中
□(　　　)年中退

年　　月から
年　　月まで

□卒業　□卒業見込

免許の名称

幼稚園教諭免許

取得（見込）年月日
(元号はS･Hで記入)

　　　　年　　月　　日 □取得見込
□取　　得

□取得見込
　免許・資格・検定等

免許の名称 取得年月日 資格免許等取扱機関名(元号はS･Hで記入)

　　年　　月　　日 □取　　得□取得見込

□取得見込

　幼稚園・保育士免許取得状況

保育士免許

　　年　　月　　日 □取　　得

　　　　年　　月　　日 □取　　得



正面・脱帽・上半身
最近３か月以内に撮影したもの

試験区分 ※受験番号

試
験
当
日
は
切
り
取
っ
て
お
持
ち
く
だ
さ
い

写真

たて6cm×よこ5ｃｍ

　資格免許職
（幼稚園教諭・保
育士）

　Ｅ－

平成22年度 伊達市職員採用候補者試
験内容伊達市職員採用候補者試験

受　　験　　票

４　本票は上欄に写真を貼って試
験当日持参してください。

１　記入したことに不正があれば
任用される資格を失います。

２　※印は記入しないで下さい。

３　試験当日、ＨＢの鉛筆（ＨＢ
以外の鉛筆、万年筆、ボールペン
等は使用できません）、消しゴム
等持参してください。

○試験日
　平成22年９月19日（日）
　　　　受付9：00～9：30

○試験会場
　伊達市保原中央公民館

○受験申込受付期間
　平成22年８月２日 ～８月20日
　までの8時30分から17時15分まで

○試験申込書受付場所
　伊達市役所総務企画部人事課
　（伊達市役所本庁舎２階）

○その他

（１）試験当日、受験票を忘れずに持参して
ください。

（２）申込書の記載事項が正しくないことが
判明した場合、合格を取り消すことがありま
す。

（３）受験に関して提出された書類は一切お
返しいたしません。

（４）当日昼食の用意を忘れずに。

（5）この試験についての問い合わせ先
伊達市役所 総務企画部人事課
〒９６０－０６９２
伊達市保原町字舟橋１８０番地
℡０２４－５７５－１１０４


