
令和8年度 久山町職員採用資格試験(統一)申込書  

受 験 日 令和８年9月20日（日） 

 

写    真 

受 験 職 種 

受 験 番 号 

一般行政職（障がい者） 

受験番号 
 

１．脱   帽 

２．正 面 向 

３．上 半 身 

４．縦４ｃｍ× 

横３ｃｍ 

５．６ケ月以内に 

撮影したもの 

 

※写真の裏面に、氏名を記入し

てください。 

現 住 所 
〒 

電話連絡先 －     － 

メールアドレス            @ 

ふりがな  生年月日 

氏   名  
平成  年  月  日 

年齢 満  才 

※R９.4.1時点の年齢を記入 
 

学歴（専門学校を含みます） 

学校名 期  間 学部学科 

（最終学歴） Ｈ・Ｒ   年   月   日～ 

Ｈ・Ｒ   年   月   日 
 

 Ｈ・Ｒ   年   月   日～ 

Ｈ・Ｒ   年   月   日 
 

 Ｈ・Ｒ   年   月   日～ 

Ｈ・Ｒ   年   月   日 
 

 Ｈ・Ｒ   年   月   日～ 

Ｈ・Ｒ   年   月   日 
 

職歴（アルバイトを含みます）  

勤務先 勤務期間 仕事内容 
（最終職歴） Ｈ・Ｒ   年   月   日～ 

Ｈ・Ｒ   年   月   日 
 

 Ｈ・Ｒ   年   月   日～ 

Ｈ・Ｒ   年   月   日 
 

 Ｈ・Ｒ   年   月   日～ 

Ｈ・Ｒ   年   月   日 
 

 Ｈ・Ｒ   年   月   日～ 

Ｈ・Ｒ   年   月   日 
 

                 Ｈ：平成、Ｒ：令和 

 

令和8年度 久山町職員採用資格試験(統一)受験票 

受 験 職 種 

受 験 番 号 

一般行政職（障がい者） 

受験番号 
 

 写    真 

１．脱   帽 

２．正 面 向 

３．上 半 身 

４．縦４ｃｍ× 

横３ｃｍ 

５．６ケ月以内に 

撮影したもの 

※写真の裏面に、氏名を記入し

てください。 

ふ り が な  

氏 名  

試 験 場 所 糟屋郡久山町大字久原3632番地 久山町役場会議室 

試 験 日 時 令和8年9月20日（日曜日） 
受付開始時間 午前8時・試験開始時間 午前9時 

 


