
（　様式１　）

（※欄は記入不要）

　

考査日

（ ふりがな )

氏　　名

　私は、この考査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。

　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名（自　　署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(〒 　　 　　　-　　　　　　　　 ) 電　話

連絡先等
　　　　　　（　　　　　）

（現住所以外に受付票等の送
付を希望する場合に記入） メールアドレス

　　　　　　　　　　　方（下宿等の場合は必ず記入すること）

メールアドレス

　　　　　　　　　　　方（下宿等の場合は必ず記入すること）

(〒 　　 　　　-　　　　　　　　 ) 電　話

　　　　　　（　　　　　）
現住所

生年月日
　昭和
　平成

　　　年　　　　　月　　　　　日　　（満　　　　　　歳）

栃木県技術員採用選考考査申込書（受付票）

希望職種
※一つに○

　　　・衛生労務

　　　・農業労務

※

受験番号

令和６(2024)年12月18日（水）

　

　　　・畜産労務

（写 真 欄）
・縦４．５㎝×横３．５㎝

（パスポート写真と同じ

大きさ）

・試験申込み前６か月

以内に撮影したもの

・上半身無帽、正面、

無背景

・カラー、白黒いずれ

でも可


