
   受験申込書               年    月    日提出 

写  真 

┌たて 45ﾐﾘ┐ 

└よこ 35ﾐﾘ┘ 
   6か月以内に撮影したもの 

   をのり付けしてください 

（裏面に職種・氏名を明記） 

 受験番号       －  面接番号         － 

豊 田 市 

希望職種    子どもの権利相談員（専門職）      

 

 (ふりがな)                     
 
  氏名 

 
            年      月      日 生まれ     

（提出日時点で 満      歳） 

 

 
                               印 
 
   年     月     日生    満      歳 

 

性  別 
□ 男 

□ 女 

 

 

現住所 
 

（下宿の方は下宿先） 

 
（ふりがな）                                                 

 
 
 

 
 〒     － 
 
 電話 （        ） 

       － 

その他連

絡先(現住

所以外の

住所等) 

 
（ふりがな）                                                 

 
 
 

 
 〒     － 
 
 電話 （        ） 

       － 

 受験票の送付先 (希望する送付先の□にレ印)  □現住所  □その他の住所 

履 
 

歴 
 

概 
 

要 

 年号  年  月  学歴(専攻学科まで)及び職歴(名称､職務内容)をそれぞれまとめて書いてください 

                                     中学校卒業 

     

     

     

     

     

     

資
格
・
免
許 

年号 

 

年 月  内容 

  

 

 

 

 普通自動車運転免許    （ 有 ・ 無 ） 

    

     

    

 

 とよた子どもの権利相談員となることを希望した理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 趣味･特技･ボランティア活動その他、自分という人間を自由に表現してください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  私は、上記のとおり受験したいので申込みます。 
  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ません。 
  また、この申込書に記載したすべての事項は事実と相違ありません。 
  

       本人氏名（自筆）                                          

 
  （注） １ この申込書は、必ず本人が記入してください（網かけの部分は記入しないでください）｡ 

２ ｢履歴概要｣の欄には、入学・卒業等の年次を明確に記入してください｡ 
３ ｢履歴概要｣｢資格｣の所定欄に記入しきれないときは､補充用紙をのり付けしてください｡ 
４ 万年筆かボｰﾙペﾝを用い､かい書でていねいに記入してください｡ 


