
令和８年度大崎市教育委員会（図書館）

会計年度任用職員採用試験申込書

記 入 要 領

（１）太枠内を自筆で記入してください。該当する□の中には✔印を記入してください。

（２）記入にはすべて黒又は青インクを用い，数字は算用数字で記入してください。

切り離してはいけません

令和 ８ 年 度 大 崎市 教 育 委 員会 （ 図 書 館 ）会 計 年 度 任 用 職 員 採 用 試 験

受 験 票

※本受験票は，申し込みの後，受験番号を付番して受験者へお送りします。

※試験当日，忘れずご持参ください。

受験を希望される職種に☑をつけてください。（１つのみ）

□図書館司書 □図書館支援員

ふ り が な

性別 □男 □女
氏 名

住 所

（〒 － ）

（電話 － － ）

＊受験番号

＊

生年月日 昭和・平成 年 月 日生（ 歳）

試 験 の 種 類 ＊ 受 験 番 号

会 計 年 度 任 用 職 員 （ 図 書 館 ） ＊

氏 名


