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〒（　   　　－　     　　） E-mail

※E-mailは、添付されるPDF等の書類が読取可能なものとしてください。

試験結果の通知先となりますので、確実に連絡が取れる住所・電話番号（自宅・携帯など）を記入してください。

令和　　　　　  年　　　  月　　　  日

氏　　名

 1　職種区分 ※2　受験番号

ことができません

注意事項

岐阜市フルタイム会計年度任用職員採用試験　受験申込書

 1　職種区分 ※2　受験番号 3

　　 　年　　 　 　月　　    　日生 ・ 令和８年４月１日現在　満　　　   　歳　　　　　男　・　女

記　入　心　得
1　記入にあたってはペンまたはボールペンで、※印の欄を除く全ての欄にていねいに記入してください（消せるボール
　 ペンは不可）。
2　宣誓欄は、必ず署名してください。
3　記載事項に不正があると、職員として採用される資格を失います。
4　申し込みの際には、以下の事項に注意してください。
　 ※「受験票」は「受験申込書」からていねいに切り取り、受験者の宛先を明記した郵便はがき（官製はがき）または
     ８５円切手を貼ったはがきの裏に、はがれないよう貼り付けてください。
　 ※郵送で申し込む場合は、「受験申込書」･「受験票」･「履歴書」･「小論文」を同封し、封筒の表に「生活保護面接
     相談員採用試験受験」と朱書きし、特定記録郵便または簡易書留郵便で送付してください。
　 ※申し込み時に「受験申込書」･「受験票」･「履歴書」･「小論文」の４つがそろっていなければ受付できません。
　

ふ り が な

氏 名

5

生活保護面接相談員

ふ     り     が     な

岐 阜 市 フ ル タ イ ム 会 計 年 度 任 用 職 員

（受験票の部分については、受験申込書上段の記入心得の4を必ず参
照の上、提出してください。）

　　私は、試験要綱に掲げてある受験資格をすべて満たしており、また上記のすべての記載事項に相違ありません。

昭和
平成

切り取り線

連 絡 先 電 話 番 号 （　      　）  　     －

 6　宣　誓　欄　（必ず、申込者本人の自筆で署名してください。）

住 所

3

生活保護面接相談員

自 宅 電 話 番 号

採 用 試 験 受 験 票

（　      　）  　     －

ふ り が な

1 申込前６ヶ月以内に

撮影したもの

氏 名

※4
日 時

令和８年２月１２日（木）
午後　　　時　　　分

ない場合は、受験する

切
り
取
り
線

令
和
　
　
年
　
　
月
　
撮
影

（写　真　欄）

2  試験当日に写真の

１　受験の際は、必ず本票を持参し、定刻までに
　お越しください。

2　携帯電話の使用は禁止します。
　（時計代わりとしての使用も認められません。）

場 所 岐阜市役所３階　生活福祉一課・二課・三課
岐阜市司町４０番地１ 　　℡（058）214-2384


