
〒　　　　－　　　　　

〒　　　　－　　　　　 電話番号は、必ず本人と連絡がとれる番号を記入して下さい     したもの

縦４センチ

横３センチ

電話　　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　　　　　携帯　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　

令和６年９月１８日（水）

午 前 ９ 時

秋田県雄物川筋土地改良区　会議室

＊注
１．試験当日は午前８時５０分まで受付して下さい。

２．受験には受験票と筆記用具（鉛筆、消しゴム）を

    持参して下さい。

３．自家用車の駐車は当土地改良区駐車場をご利

    用下さい。

※　申込書は、職員採用試験申し込み以外の目的には使用しません。

試 験 開 始 時 刻

試 験 会 場

受　付　欄

本籍地
写真貼付欄

写真の裏に氏名記入

最近３ヶ月以内に撮影

現住所

試 験 日

氏　名 男　　・　　女 平成　　　年　　　月　　　日生
氏　　名
（自　署）

※受験番号
※受験番号

ふりがな 印 性別（○で囲む） 生　　年　　月　　日 ふりがな

令和６年度　秋田県雄物川筋土地改良区 令和６年度

秋田県雄物川筋土地改良区職員採用試験

職　員　採　用　試　験　　　　　　受　　験　　申　　込　　書

受　　験　　票

き
り
と
ら
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い
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さ
い


