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私は、この度行われる渡島西部広域事務組合消防職員採用試験を受験したいので申込みします。 組合受付印

上記に記載した履歴等は、事実と相違ありません。

なお、私は地方公務員法第１６条の各号に該当しておりません。

裏面の記入心得を良く読んでから正しく記入してください。

※　注意　受験に際しての全ての事故・障害等には、当組合では一切責任を負いません。
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渡島西部広域事務組合消防職員採用試験受験申込書
（ 履 歴 等 ）

連　絡　先
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※　記入心得

１　申込書は本人が記入すること。

２　インク又はボールペンで丁寧に横書で書き、数字は算用数字とすること。

３　氏名、生年月日、住所地等は住民基本台帳及び戸籍に記載されているとおり正しく書いて下さい。

４　現住所は正確に、他家に寄宿している者は何々方まで記入すること。
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