
令和  年  月 　日撮影

就学年限等

　　　年課程

　　　年課程

※受験番号

※受付月日・受付番号

公益財団法人栃木県民公園福祉協会（総合職）職員採用試験申込書

(下宿等の場合は、同居先、アパート名、部屋番号等を必ず記入してください。)

　※義務教育（中学校まで）は、記入の必要はありません。

　職　歴　いままでに就職(自営業を含む。)した、すべての職歴を記入してください。アルバイトは除きます。
　　　　　　 欄が不足する場合は、別紙に追記してください。

勤務先(部課名まで) 職務内容 所在地 在職期間

学
　
歴

連 絡 先

(市区町村名まで)

 卒業 ・ 中退

　※欄は、記入しないでください。

 平成・令和　　年　　月から
 平成・令和　　年　　月まで

 平成・令和　　年　　月から
 平成・令和　　年　　月まで

 平成・令和　　年　　月から
 平成・令和　　年　　月まで

氏名(自署)

(最　終)

令和　　　年　　　月　　　日記入日：

学部
年　　月から

　学科

在学期間

年　　月から

年　　月まで
　学科

学部

氏　　名

性別
（任意。記載を希望
しない場合は未記載
とすることも可能で

す。）

生年月日

(現住所以外で確実に連絡が取れる連絡先(帰省先等)がある場合は記入してください。)

　年　  　月 　 　日生 

(満      歳)

年　　月まで

（その前の学校）

学部学科名

（最終学歴）

学校名

(その前)

(その前)

（試験案内の注意事項をよく読んでから記入してください。）

職種

 卒業見込 ・ 卒業

   年在学中 ・ 中退

〒 　　　-

現 住 所

〒     　-

 　私は、この試験の案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、この申込
書に記載したことは事実と相違ありません。

（携帯電話番号 　　　  　-　　　　　 -  　　　 ）（電話番号  　 　　   　- 　  　  　  -  　　   　）

（電話番号  　 　　   　- 　  　  　  -  　　   　）

総 合 職

(ふりがな)

平成

平成

令和

平成

令和

平成

令和

平成

令和

●次の条件をすべて満たす写

真をこの欄に必ず貼付してく

ださい。

・試験日前6か月以内に撮影し

たもの

・帽子をとって正面から上半

身を写したもので本人と確認

できるもの

・縦4.5㎝×横3.5㎝（パス

ポート申請写真と同じ大きさ)

●写真の裏面に氏名を記入し

てから貼付してください。

(写真欄)



 平成・令和　　年　　月から
 平成・令和　　年　　月まで

(ふりがな)

氏　　名

(その前) (市区町村名まで)

（別紙）

　職　歴　欄が不足する場合は、本紙に追記してください。
　　　　　　　※申込書にすべて記入できる場合、本紙の提出は不要です。

勤務先(部課名まで) 職務内容 所在地 在職期間

(その前)
 平成・令和　　年　　月から
 平成・令和　　年　　月まで

(その前)
 平成・令和　　年　　月から
 平成・令和　　年　　月まで

(その前)
 平成・令和　　年　　月から
 平成・令和　　年　　月まで

(その前)
 平成・令和　　年　　月から
 平成・令和　　年　　月まで

 平成・令和　　年　　月から
 平成・令和　　年　　月まで

(その前)

 平成・令和　　年　　月から
 平成・令和　　年　　月まで

(その前)



令和 〇年 〇月 〇日撮影

就学年限等

　　　４年課程

　　　３年課程

※受験番号

※受付月日・受付番号

　※欄は、記入しないでください。

 　私は、この試験の案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、この申込
書に記載したことは事実と相違ありません。

氏名(自署) 公園　太郎

記入日： 令和　　〇年　　〇月　　〇日

(その前)
 平成・令和　　年　　月から
 平成・令和　　年　　月まで

(その前)
 平成・令和　○年　○月から
 平成・令和　○年　○月まで△△株式会社　□□部 営業(法人担当) ○○県△△町

(最　終) (市区町村名まで)
 平成・令和　○年　○月から
 平成・令和　○年　○月まで△△株式会社

　□□部○○課
総務（研修担当） ○○県△△市

　※義務教育（中学校まで）は、記入の必要はありません。

　職　歴　いままでに就職(自営業を含む。)した、すべての職歴を記入してください。アルバイトは除きます。
　　　　　　 欄が不足する場合は、別紙に追記してください。

勤務先(部課名まで) 職務内容 所在地 在職期間

学
　
歴

学校名 学部学科名 在学期間

（その前の学校）

○○　学部
○年　○月から

○○高等学校
 卒業 ・ 中退

　○○　学科
○年　○月まで

○○　学部
○年　○月から

○○○　大学
 卒業見込 ・ 卒業

   年在学中 ・ 中退　○○　学科
○年　○月まで

（最終学歴）

連 絡 先

〒     　- (現住所以外で確実に連絡が取れる連絡先(帰省先等)がある場合は記入してください。)

（電話番号  　 　　   　- 　  　  　  -  　　   　）

現 住 所

〒 ○○〇-○○○○ (下宿等の場合は、同居先、アパート名、部屋番号等を必ず記入してください。)

○○県○○市○○町１２３４番地５６号　○○アパートＡ棟　△△号室

（電話番号  　１１１  　- 　２２２    -  ３３３３ ） （携帯電話番号 　４４４　-　５５５５ - ６６６６ ）

公益財団法人栃木県民公園福祉協会（総合職）職員採用試験申込書

（試験案内の注意事項をよく読んでから記入してください。）

職種 総 合 職

(ふりがな) こうえん　 たろう

氏　　名 公園　太郎

性別
（任意記載。記載を
希望しない場合は未
記載とすることも可

能です。）

男 生年月日
〇年　  〇月  　〇日生

(満    ○○歳)

平成

平成

令和

平成

令和

平成

令和

平成

令和

記入例

在職中



受 験 票 記 入 に お け る 注 意 事 項
公益財団法人栃木県民公園福祉協会

令和６年度職員採用試験受験票（第１次）

※

●郵便はがき（官製はがき）または63円切手を貼付したはがきを用意し

　てください。

●受験票の「※欄」を除き、すべて記入し、キリトリ線に沿って切り取

　り、郵便はがきの裏面に剥がれないようしっかりと貼付してください。

●申込日現在で記入してください。記入に当たっては、黒または青い油性

　ボールペンを用いて、かい書・算用数字で記入してください。

●受験申込の際は受験票に写真を貼らないでください。

※提出された受験票は受付印を押印したのち返送いたします。

　　押印され返送された受験票に写真を貼付してください。

●郵便はがきの表面には受験者の郵便番号、住所および氏名を記入して

　ください。

●記入漏れ、試験当日に写真の貼付漏れがあると受け付けられない場合

　があります。

●記載事項に不正があると採用される資格を失います。

キ
リ
ト
リ

※

第 1 次 試 験 当 日 の 注 意 事 項 ○ 試 験 日   　　 令和6年9月29日(日)
 ○ 受付時間 　 　　 9:00 ～  9:40
 ○ 説明･試験(午前)　9:45 ～ 12:00
 ○ 休　　憩　　　  12:00 ～ 12:45
 ○ 説明･試験(午後) 12:50 ～ 14:45
 ■携行品：本票、鉛筆、消しゴム、昼食。

令和 　年　 月 　日撮影

●写真を貼付した受験票、鉛筆(HB以上の濃いもの)、消しゴム、
　昼食（会場付近にはコンビニはありません）をご持参ください。
　　※受付印のない受験票および写真貼付のない受験票で受験することは
　　できません。受験の際は、定刻までに受付をしてください。
　　※会場外で昼食を摂っても差し支えありませんが、必ず説明時間までに
　　会場にお戻りください。
●遅刻した場合は受験できません。
●受験番号は、当日受付順に指定します。
●試験会場への移動は、できる限り公共交通機関をご利用してお越しくだ
　さい。

キリトリ

キリトリ

キ
リ
ト
リ

試 験 会 場 受験番号 ( 試 験 当 日 指 定 )

栃木県総合運動公園
合宿所２階　会議室

受 付 印

ふ り が な

氏 名

●試験当日は次の条件をすべ

て満たす写真をこの欄に必ず

貼付してください。

・試験日前6か月以内に撮影し

た、申込書貼付のものと同一

の写真

・帽子をとって正面から上半

身を写したもので本人と確認

できるもの

・縦4.5㎝×横3.5㎝（パス

ポート申請写真と同じ大きさ)

●写真の裏面に氏名を記入し

てから貼付してください。

(写真欄)

※申込時は写真を貼付しないこと



●写真を貼付した受験票、鉛筆(HB以上の濃いも

の)、消しゴム、　昼食（会場付近にはコンビニ

はありません）をご持参ください。

※受付印のない受験票および写真貼付のない受験

票で受験することはできません。受験の際は、定

刻までに受付をしてください。

※会場外で昼食を摂っても差し支えありません

が、必ず説明時間までに会場にお戻りください。

●遅刻した場合は受験できません。

●受験番号は、当日受付順に指定します。

●試験会場への移動は、できる限り公共交通機関

をご利用してお越しください。

●郵便はがき（官製はがき）または63円切手を貼

付したはがきを用意してください。

●受験票の「※欄」を除き、すべて記入し、キリ

トリ線に沿って切り取り、郵便はがきの裏面に剥

がれないようしっかりと貼付してください。

●申込日現在で記入してください。記入に当たっ

ては、黒または青い油性ボールペンを用いて、か

い書・算用数字で記入してください。

●受験申込の際は受験票に写真を貼らないでくだ

さい。

※提出された受験票は受付印を押印したのち返送

いたします。押印され返送された受験票に写真を

貼付してください。

●郵便はがきの表面には受験者の郵便番号、住所

および氏名を記入してください。

●記入漏れ、試験当日に写真の貼付漏れがあると

受け付けられない場合があります。

●記載事項に不正があると採用される資格を失い

ます。

第1次試験当日の注意事項

○ ○ ○ ○

記 入 例

63円切手

ふ り が な こうえん 　たろう

試 験 会 場

栃木県総合運動公園
合宿所２階　会議室

受 験 票 記 入 に お け る 注 意 事 項

郵便はがき

受験番号 ( 試 験 当 日 指 定 )
○ ○

令和６年度職員採用試験受験票（第1次）
公益財団法人栃木県民公園福祉協会

-

 ○ 試 験 日   　　 令和6年9月29日(日)
 ○ 受付時間 　 　　 9:00 ～  9:40
 ○ 説明･試験(午前)　9:45 ～ 12:00
 ○ 休　　憩　　　  12:00 ～ 12:45
 ○ 説明･試験(午後) 12:50 ～ 14:45
 ■携行品：本票、鉛筆、消しゴム、昼食。

○

※

（ハガキ裏）

公
園
　
太
郎
　
　
様

受 付 印

※

氏 名 公園　太郎

令和 　年　 月 　日撮影

（ハガキ表）

○
○
県
○
○
市
○
○
町
１
２
３
４
番
地
５
６
号

○
○
ア
パ
ー
ト
Ａ
棟
　
△
△
号
室

●試験当日は次の条件をすべ

て満たす写真をこの欄に必ず

貼付してください。

・試験日前6か月以内に撮影

した、申込書貼付のものと同

一の写真

・帽子をとって正面から上半

身を写したもので本人と確認

できるもの

・縦4.5㎝×横3.5㎝（パス

ポート申請写真と同じ大き

さ)

●写真の裏面に氏名を記入し

てから貼付してください

(写真欄)

※申込時は写真を貼付しないこと

※必ず「様」と

ご記入ください。

「行」「あて」等

は不可。


