
多野藤岡広域市町村圏振興整備組合消防職員採用試験申込書 

 

 
試験区分 

※該当を〇で囲む 消防Ａ ・ 消防Ｂ 

受験番号 ※ 

氏

名 

（ふりがな） 性別 

平成   年   月   日生 

（令和 2年 4月 1日現在 満   歳） 

（写真欄） 

縦４㎝×横３㎝ 

上半身脱帽正面向 

きで３か月以内に撮影

したものを必ず貼って

ください。 

 

※写真の裏側に氏名 

  

現

住

所 

（ふりがな） （電話等） 

〒 自 宅                  
 
携 帯                  
 
携帯ﾒｰﾙ                  

 
連

絡

先 

（ふりがな） ※上記以外に連絡先がある場合に記入 

 

電 話                  
〒 

履 

 

 

歴 

学 

 

 

歴 

（最終学校の学校名＿学部＿学科名） 

 
   年  月 ～   年  月 

卒業・卒業見込・中退 
（その前の学校名＿学部＿学科名） 

 
   年  月 ～   年  月 

卒業・卒業見込・中退 
（その前の学校名＿学部＿学科名） 

 
   年  月 ～   年  月 

卒業・卒業見込・中退 

職 

 

 

歴 

名  称 雇用形態 職務内容  
（直近） 

     年  月 ～   年  月 

（その前） 
     年  月 ～   年  月 

（その前） 
     年  月 ～   年  月 

資 

格 

・ 

免 

許 

取得年月日 資格等の名称 

  

  

  

志望の動機 

 

趣 味  
身体の状況  

身  長       ㎝ 

長 所  
体  重       ㎏ 

胸  囲       ㎝ 

短 所  視  力 
右（   ） 矯正（   ） 

左（   ） 矯正（   ） 

私は、日本国籍を有し、地方公務員法第１６条に定める欠格条件に該当いたしません。 

また、ここに記載したことは事実と相違ありません。 

 

令和   年   月   日 

 

（自署） 氏 名              ㊞ 

 ※ 黒インク又は黒のボールペンで、丁寧に記入漏れの無いように記入してください。 

 ※ 受験番号欄は記入しないこと。  



多野藤岡広域市町村圏振興整備組合消防職員採用試験申込書 

 

 
試験区分 

※該当を〇で囲む 
消防Ａ ・ 消防Ｂ 

受験番号 ※    １００１ 

氏

名 

（ふりがな）  たの  いちろう 性別 

平成  ８  年 １１ 月 １１ 日生 

（令和 2年 4月 1日現在 満 ２３ 歳） 

（写真欄） 

縦４㎝×横３㎝ 

上半身脱帽正面向 

きで３か月以内に撮

影したものを必ず貼

ってください。 

 

※写真の裏側に氏名 

多野 一郎 男 

現

住

所 

（ふりがな） ぐんまけんふじおかしふじおか （電話等） 

〒375-0024 

 

群馬県藤岡市藤岡 982 番地 

自 宅  ０２７４－２２－４８３８    
 
携 帯  ０９０－１２３４－５６７８   
 
携帯ﾒｰﾙ  ○×▲◇119＠ezweb.ne.jp    

 
連

絡

先 

（ふりがな） ぐんまけんふじおかししもくりす ※上記以外に連絡先がある場合に記入 

 

電 話 ０２７４－２４－１６２１（実家） 
〒375-0014 

群馬県藤岡市下栗須 124 番地 6  

履 

 

 

歴 

学 

 

 

歴 

（最終学校の学校名＿学部＿学科名） 

○○大学 体育学部 医科学科 
平成 26年 4月 ～ 平成 30年 3月 

卒業・卒業見込・中退 
（その前の学校名＿学部＿学科名） 

 群馬県立○○高等学校 普通科 
平成 23年 4月 ～ 平成 26年 3月 

卒業・卒業見込・中退 
（その前の学校名＿学部＿学科名） 

 
   年  月 ～   年  月 

卒業・卒業見込・中退 

職 

 

 

歴 

名  称 雇用形態 職務内容  
（直近） 

株式会社 ○○○○ 
アルバイト 販売 平成 31年 1月 ～     年 月 

（その前） 

 株式会社 ☆☆商事 正社員 営業 平成 30年 4月 ～ 平成 30年 9月 

（その前） 
     年  月 ～   年  月 

資 

格 

・ 

免 

許 

取得年月日 資格等の名称 

平成 26 年 9 月 9 日 普通自動車運転免許 

平成 31 年 4 月 10 日 救急救命士 

  

志望の動機 

 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

・・・・・・・・・・・・・・・ 自分の言葉で記入すること ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

趣 味 ・・・・・・ 
身体の状況  

身  長    178.5 ㎝ 

長 所 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
体  重     72.6 ㎏ 

腹  囲    84.5 ㎝ 

短 所 ・・・・・・・・・・・・・・・ 視  力 
右（  0.3 ） 矯正（  1.5 ） 

左（  0.4 ） 矯正（  1.5 ） 

私は、日本国籍を有し、地方公務員法第１６条に定める欠格条件に該当いたしません。 

また、ここに記載したことは事実と相違ありません。 

 

令和 元 年 ８ 月 ５ 日 

 

（自署） 氏 名   多 野 一 郎   ㊞ 

 ※ 黒インク又は黒のボールペンで、丁寧に記入漏れの無いように記入してください。 

 ※ 受験番号欄は記入しないこと。 


