
試　験　日 採　用　日 令和7年4月1日

※
　　　生活支援員　・　保育士

受付

平成

試験区分

　〒　　　　　　－

性別

生年月日

ふりがな

氏　　名

　〒　　　　　　－ 電話番号

携帯電話

年　　　　月　　　　日

年号 年 月 学　　歴　・　職　　歴

　－　　　　　　－

鹿児島市手をつなぐ育成会採用試験受験申込書

休暇中の
連絡先

【写真添付欄】

1月以内に撮影した上
半身脱帽正面向

縦４．0㎝

横３．0㎝

※受験番号

満

※写真の裏面に氏名
を記入してください。

R６．４．１現在

電話番号

　－　　　　　　－

　－　　　　　　－
現住所

年号 年 月
資　格　・　免　許

取得（見込）年月

歳



　６　申込書を郵送する場合は、封筒の表に「受験申込書在中」と朱書きしてください。

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　

　         記載事項のとおり相違ありません。　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　ウ　禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまでの者又はその執行を受けることがなくなるまでの者

　　の団体を結成し、又はこれに加入した者

　３　年齢は、令和６年４月１日現在で記入してください。

　４　連絡先は、あなたに連絡するときに確実に連絡できる所を記入してください。

　５　写真は、２枚必要です。1枚は、受験申込書に、他の１枚は、受験票に貼ってください。

私は，鹿児島市手をつなぐ育成会職員採用試験の受験を申込みますが、次のいずれにも該当しておりません。

　ア　日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他

　イ　成年被後見人又は被保佐人（準禁治産者を含む）

　１　記入事項に虚偽不正があると採用される資格を失うことがあります。

　２　※欄を除いて、全ての欄にもれなくインク又はボールペン（黒又は青）を用い、楷書で丁寧に

　　　　 記入（自筆）してください。なお、数字は算用数字で記入してください。

記　入　上　の　注　意

志望の動機

自　己　紹　介　書

学校名：

得意な科目
及び研究課題

クラブ活動
スポーツ・
文化活動等

自覚している性格

趣味
特技


