
※

受　付

ふりがな 性別 日付印

氏　　名

　　 　　

ふりがな

現 住 所

※

電話　　　　－　　　　－

ふりがな

合否連絡先

電話　　　　－　　　　－

（写真欄）

  ・縦４㎝、横３㎝

  ・申込６カ月以内に撮影

 最終   ・脱帽、上半身、正面向

はがれないよう全体に

現在 糊付けしてください。

その前

その前

最上広域市町村圏事務組合消防本部

　私は、最上広域市町村圏事務組合消防職員採用試験を受験したいので申し込みます。 （新庄市金沢字中村１２７９番地１）

　なお、私は受験案内に掲げる受験資格を全て満たしております。 ※

　また、この申込書のすべての記載事項は事実と相違ありません。 持 ち 物 筆記用具（ＨＢの鉛筆、消しゴム）

　　令和　　　年　　　　月　　　　日

氏名（自筆）

  (注)１.該当する□に、レ印をつけてください。

    　２.※印欄は記入しないでください。

  　  ３.全て黒インク又は黒ボールペンを使用してください。

  　　　（摩擦熱で消せるボールペン等は使用不可） ☆当日、この受験票を持参しない者は、受験できません。

別途決定した日時（後日通知）

試験会場

　　　　年　　月から

在　学　期　間

令和　　年  　　月撮影

　　はがれないよう全体に

　　糊付けしてください。

消 防 職 員 採 用 試 験

令和　　年　　月撮影

令和７年度 最上広域市町村圏事務組合
受 験 番 号

※

消防職員採用試験受験申込書 （職務経験者）
 生　年　月　日 試 験 区 分

　　年　　月　　日　生 消防士Ｂ
（職務経験者）

（令和８年４月１日で満　 　歳） 最上広域市町村圏事務組合

 □ 男

令和７年度
 □ 女

〒　　　　　　－　 （ 写 真 欄 ）

申
し
込
み
時
は
切
り
離
さ
な
い
で
く
だ
さ
い

〈 受 験 票 〉

試験
区分

消防士Ｂ
（職務経験者）

受験
番号

　・縦４㎝、横３㎝

　・申込６カ月以内に撮影

　・脱帽、上半身、正面向 ふりがな

〒　　　　　　－　 　・写真裏面に氏名を記入 氏 名

　□卒業　

学   歴 （ 学 校 名 ）

緊急連絡先

本人と直接連絡の取れる番号を記載

出身地 　　　　　　都道　　　　　　市
　　　　　　府県　　　　　町村

学　部　・　学　科　名

　　     　年　 　　月まで

  ・写真裏面に氏名を記入

　経    歴  （ 勤 務 先 名） 所在地(県及び市町村名まで) 職務内容 在　職　期　間

　　　 　　年　　 　月から

　　     　現在まで

　　　 　　年　　 　月から

　　     　年　 　　月まで

　　　 　　年　　 　月から

　□中退　　＿＿＿年　

修　学　区　分

　　　　年　　月まで

試験日時

受 付 日 付 印

　※受験票交付の欄

本人 郵送  代理人


