
知的障害者を対象とした京都府職員採用選考試験申込書
ち て き しょう がい し ゃ たい しょう きょう と ふ しょく いん さ い よ う せん こ う し けん もうし こみ し ょ

氏 名 生年月日・年齢 性別(任意)
し めい

せいねんがっ ぴ ねんれい
せいべつ にん い

平成 年 月 日生
写真

へいせい ねん がつ にちうまれ
しゃしん

(縦 4㎝×横 3㎝)
たて よこ

満 歳 男 ・ 女 6箇月以内に
まん さい おとこ おんな か げつい な い

(ふりがな) (令和2年4月1日現在) 撮影した無帽
れい わ ねん がつ にちげんざい さつえい む ぼう

現住所(何々方まで詳しく記入のこと。) ※受験番号 ･正 面顔写真
げんじゅう し ょ なに なにかた くわ き にゅう じゅ けんばん ごう しょうめんかおじゃしん

〒 －

自宅電話番号 ( ) － ( 年 月撮影)
じ たく で ん わ ばんごう ねん がつさつえい

携帯電話番号 ( ) －
けいたいでん わ ばんごう

上記以外の連絡場所(現住所と異なる場合のみ記入のこと。)
じょう き い がい れん ら く ば し ょ げんじゅう し ょ こと ば あい き にゅう

〒 －

電話( ) －
でん わ

交 付 都 道 交 付 年 月 日
こ う ふ

と どう
こ う ふ ねん がつ にち

療 機 関 名
府 県

年 月 日 (再交付 年 月 日)
りょう き かん めい

ふ けん
ねん がっ ぴ さい こ う ふ ねん がつ にち

育
市い く
し

手
交 付

第 号
て

こ う ふ
だい ごう

帳 番 号ちょう
ばん ごう

判定区分
はんてい く ぶん

学歴･学校名 学部･学科名 在 学 期 間 修 学 区 分
がく れき がっ こ う めい がく ぶ がっ か めい ざい がく き かん しゅう が く く ぶん

最 終 (現 在) 年 月 ～ 年 月 卒 業 ( 修 了 )見込 年 在学 中
さいしゅう げんざい

ねん がつ ねん がつ
そつぎょう しゅうりょう み こみ ねんざいがくちゅう

卒 業 ( 修 了 ) 年 中 退
そつぎょう しゅうりょう ねんちゅうたい

その前
年 月 ～ 年 月

卒 業 ( 修 了 ) 年 中 退
まえ

ねん がつ ねん がつ
そつぎょう しゅうりょう ねんちゅうたい

職歴 勤務先の名称 職 務 内 容 在 職 期 間
しょくれき きん む さき めいしょう しょく む ない よう ざい しょく き かん

最 終 (現 在) 年 月 ～ 年 月 現
さいしゅう げんざい

ねん がつ ねん がつ
げん

退
たい

その前 年 月 ～ 年 月 現
まえ

ねん がつ ねん がつ
げん

退
たい

その前 年 月 ～ 年 月 現
まえ

ねん がつ ねん がつ
げん

退
たい

志望理由・
し ぼう り ゆう

自己 PR
じ こ

私は、知的障害者を対象とした京都府職員採用選考試験を上記により受験したいので申し込みま
わたし ち てきしょうがい しゃ たいしょう きょう と ふ しょくいん さい よう せん こ う し けん じょう き じゅ けん も う こ

す。なお、私 は、この試験に必要な資格をすべて満たしております。また、この申込書のすべて
わたし し けん ひつ よ う し か く み もうしこみ し ょ

の記載事項に相違はありません。
き さい じ こ う そう い

本人署名
ほんにん し ょ めい

(注 )試験案内の記入要領をよく読んで記入してください。※印以外の欄は、もれなく記入してください。
ちゅう し けんあんない き にゅうようりょう よ き にゅう しるし い がい らん き にゅう


