
 

上越地域消防事務組合 

受験職種 消防吏員 
受 験 

種 別 
経験者 

 

ふりがな  
※ 性 別 

(任意記載) 
 

氏  名 
 

 

生年月日 

昭和・平成  年   月   日  

※該当するものに〇をつけてください 

（令和９年４月１日現在 満    歳） 

現 住 所 

(ふりがな) 

〒   － 

 

TEL（  ）  －         携帯  (     ) 

合否連絡先 

(現住所以外で希

望する場合記入） 

(ふりがな) 

〒   －     
 

         TEL（  ）   － 

職 歴 

勤 務 先 名 

（部課まで記入） 
役職・階級 在 職 期 間 退 職 理 由 

  
   年  月から 

年  月まで 

 

  
   年  月から 

年  月まで 

 

  
   年  月から 

年  月まで 

 

  
   年  月から 

年  月まで 

 

  
   年  月から 

年  月まで 

 

学 歴（高等学校から最終学歴まで記入してください。） 

学 歴 ・ 学 校 名 学 部 学 科  在  学  期  間 該当を○で囲む 

高等学校   年  月～  年  月 卒・卒見込・中退 

   年  月～  年  月 卒・卒見込・中退 

   年  月～  年  月 卒・卒見込・中退 

   年  月～  年  月 卒・卒見込・中退 

   年  月～  年  月 卒・卒見込・中退 

※職歴、学歴欄が不足する場合は、任意の様式を添付してください。 

（裏面も入力又は記入してください） 

消防職員（経験者）採用試験受験申込書 

令

和 

 

年 

 

月

撮

影 

※受付欄 ※受験番号 

 

 

  － 

写真を貼る位置 

1 申込前３か月以内に 

撮影したもの 

2 正面向、上半身、無帽 

3 縦４㎝、横３.５㎝程度 

4 写真裏面に署名 



申込み上の注意 

１ 申込みは、入力又は黒色のボールペンで記入してください。 

２ ※印欄を除き、すべて入力又は記入してください。該当がない場合は、記入不要です。 

３ 入力又は記入に漏れがある場合、署名がない場合又は写真が貼付されていない場合は、受験申込みを

受け付けません。 

４ 記入事項に不正があった場合は、採用を取り消すことがあります。 

 

志 望動 機 

 

 

 

 

 

 

 

 

ア ピー ル 

ポ イン ト 

 

 

 

 

 

 

資格、免許 

など 

 

 

 

 

 

 

上越地域消防事務組合の職員採用試験を何で知りましたか。 

 

次の各号に該当した場合は、受験資格または採用が無効になります。 

 １ 日本国籍を有しない場合 

 ２ 地方公務員法第１６条の各号いずれかに該当した場合 

 ３ 本申込書の記載事項に不正がある場合 

 

私は、上越地域消防事務組合消防職員採用試験の受験を申し込みます。なお、試験案内に 

ある全ての受験資格を満たしており、この申込書の記載事項に相違ありません。  

（自筆）令和   年   月   日 

                     氏  名                 


