
 

長崎県職員採用試験受験願書 
 

令和  年  月  日提出 
 

受験職種 
（何れかを○で囲む） 

児童自立支援専門員 ・ 児童生活支援員 

氏 名  

生年月日 
 

      年   月   日生   （   才） 

現 住 所 

  〒 

電話番号  携帯  

提出書類 

 

１ 履歴書（県指定様式、写真貼付） 

２ 最終学校卒業（見込み）証明書 

３ 資格証明書の写し 

 

※ 試験日当日持参資料（        ）【番号を記入】 

  提出書類の番号を 

○で囲むこと 

  

 

合格通知等 

の 連 絡 先 

（上記住所と異なる場合のみ記入してください。） 

 〒 

 

 

 

（試験において配慮すべき事項があれば記載してください。） 

特記事項 

（試験において配慮すべき事項があれば記載してください。） 

私は、受験職種欄に記載した職種の採用試験を受験したいので申し込みます。 

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ておりません。 

また、この申込書及び履歴書のすべての記載事項は事実相違ありません。 

 

  令和  年  月  日 

                        氏名           

 

受 付 

 


