
（様式第１号）

・連絡先欄は現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入すること。

（裏面へ続く）

　　    　  年    　月    　日

〒（　　　－　　　　）

履
　
　
　
　
　
　
　
歴

資　格　・免　許　の　名　称

・履歴欄の学歴については学部・学科まで、職歴についてはアルバイト等も含めて記入ください。

生年月日 昭和・平成　　 年 　　月　 　日　（ 　　歳）

メールアドレス

連 絡 先

℡(　　　)-　　-

〒（　　　－　　　　）

資
格
・
免
許

取 得 年 月 日

　　    　  年    　月    　日

学
　
歴
　
・
　
職
　
歴

　　    　  年    　月    　日

　　    　  年    　月    　日

　　    　  年    　月    　日

　　    　  年    　月    　日

現 住 所

氏　　名

ふりがな

※印欄を除いて記入してください。　　（令和　　年　　月　　日現在）

試験区分

草津市職員採用試験申込書
※受付印

　私は、草津市職員採用試験を受験したいので、以下のとおり申し込みます。
　なお、私は、次のいずれにも該当しておりません。また、この申込書の記載事項に相違はあり
　ません。
　（１）拘禁以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで、またはその執行を受けることがなく
　　　　なるまでの人
　（２）草津市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない人
  （３）日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法また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の団体を結成しまたはこれに加入した人

※受験番号   初級一般行政職 （障害者対象）

ふりがな

ふりがな

国籍・在留資格欄は、外国籍の
人のみ記入してください。

国籍 在留資格

　　    　  年    　月    　日

　　    　  年    　月    　日

℡(　　　)-　　-



交付年月日 年 月 日

（再交付） 年 月 日

（障害者手帳や知的障害者判定機関の判定書の障害名欄の記載事項を記入）

（その他、受験にあたって配慮を要する場合は記入してください）

障 害 名

　
障害の等
級・程度に
ついて

障害者手帳（身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳）や知的障害者判定機関の判定
書に関する情報について記入してください。

受験にあたって配慮を要する場合、以下に該当する人はチェックしてください。
１　点字による試験を希望　　　　　　　　　　　　　□する　　　　　□しない
　　持参する機器は→　　　　　　　　　　　　　　　□点字器　　　　□点字タイプライター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□その他（　　　　　）

２　拡大印刷問題による受験を希望　　　　　　　　　□する　　　　　□しない

３　答案用紙の変更を希望　　　　　　　　　　　　　□する　　　　　□しない

４　パソコンの使用を希望　　　　　　　　　　　　　□する　　　　　□しない

５　補装具等を使用　                              □する　　　　　□しない
　　使用する補装具等は→　　　　　　　　　　　　　□補聴器　　　　□松葉杖　　　□ルーペ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□電気スタンド　□その他（　　　　　）

６　面接試験に手話通訳または要約筆記を必要と　　　□する　　　　　□しない

７　面接試験時に筆談を希望　　　　　　　　　　　　□する　　　　　□しない

８　面接試験に就労支援機関の職員等の同席を希望　　□する　　　　　□しない

９　介助のための付添人  　　　　　　　　　　　　　□いる　　　　　□いない

交　付
機関名

試験当日の交通手段等について、該当するものをチェックしてください。
１　試験会場までの交通手段　　□公共交通機関　□自家用自動車　□その他（　　　　　）
２　試験会場の駐車場を利用　　□する　　　　　□しない
３　試験会場で車椅子を使用　　□する　　　　　□しない


