
平成 27 年 11 月 

豊橋市職員採用候補者試験申込書 

 

申込職種 

 □薬剤師 

 

 □臨床心理士 

 

 □看護師
 

 

 

 

 

 

※希望職種にレをつけてください。  

 受験番号  第         号  

 
 

平成 年 月 日撮影 

フリガナ 

氏 名 

 
男 
・ 
女 

昭和・平成  年  月  日生 

(平成28年 4月 1日時点の年齢 満  歳)

 
国籍(外国籍の方) 

 
 

現住所 
〒 書

類
送
付
先 

現住所 

・ 

連絡先住所 上記以外の

連絡先住所 

〒  

E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

（連絡可能な E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽがある場合のみ記入してください） 
電
話
番
号 

（    ） 

    －       

携帯 

    －   －         

学
歴 

学校名 学部・学科 専攻(ゼミ)内容 在籍期間 修学区分 

最終学歴 
  

年 月 ～ 

  年 月 
卒業・中退 

卒業見込 

その前の学歴 
  

年 月 ～ 

  年 月 
卒業・中退 

職
歴
（
ア
ル
バ
イ
ト
含
む
） 

勤務先名称 職務内容 所在地 在職期間 雇用形態 

   
年 月 ～ 

  年 月 

正規・ﾊﾟｰﾄ 

ｱﾙﾊﾞｲﾄ 

   
年 月 ～ 

  年 月 
正規・ﾊﾟｰﾄ 

ｱﾙﾊﾞｲﾄ 

   
年 月 ～ 

  年 月 
正規・ﾊﾟｰﾄ 

ｱﾙﾊﾞｲﾄ 

   
年 月 ～ 

  年 月 

正規・ﾊﾟｰﾄ 

ｱﾙﾊﾞｲﾄ 

   
年 月 ～ 

  年 月 

正規・ﾊﾟｰﾄ 

ｱﾙﾊﾞｲﾄ 

資格（免許）取得（見込）年月日 資 格 ・ 免 許 語学力や留学経験 

昭和・平成  年  月  日 普通自動車運転免許 有・無・見込  

昭和・平成  年  月  日 取得済・見込  

昭和・平成  年  月  日 取得済・見込  

昭和・平成  年  月  日 取得済・見込  

昭和・平成  年  月  日 取得済・見込  

裏面も必ず記入してください。 

 

受 付 

 

写 

真 

貼 

付 

 

（3.0ｃｍ×4.0ｃｍ） 

 



平成 27 年 11 月 

志望理由 
豊橋市役所へ就職（転職）を希望する理由を具体的に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

志望 あなたの長所・強み 
同僚や友人から好かれる部分や自分自身で強みと感じる部分を自己分析し、エピソードなど理由をつけて説明してくだ

さい。 

 

 

 

 

 

 

 

   自己紹介 
下記にあげた各項目について、あなた自身のことについて記入してください。 

部活動・サークル 

と活動実績（役職

や大会順位、段位

など） 

 

 

 

趣味  

最近楽しみにして

いること 
 

過去に一番落ち込

んだこと 
 

最近関心のある 

ニュース 
 

上記のとおり関係書類を添えて受験申込みいたします。 

なお、私は地方公務員法第 16 条に規定する欠格条項に該当しません。 

また、この申込書のすべての記入事項に相違ありません。 

 

豊橋市長  佐 原 光 一   様 

    平成 27 年   月   日   
本人氏名 （自筆） 


