
静岡県道路公社職員採用試験受験申込書 

希望する 

職  種 
事 務 ・ 土 木 受験番号 

※（記入不要） 

（写真欄） 

写真は申込前３か月以内

に無帽で正面から上半身

を写した縦 4.0cm、 

横 3.0cm のもので、本人

と確認できるものである

こと

ふりがな  性  別 

氏  名 男 ・ 女 

生年月日       年    月    日（   歳）＊申込日現在

ふりがな  

現 住 所 

〒□□□－□□□□ 

電話番号（自宅）  （  ） 

携帯電話番号    （  ） 

ふりがな  

緊急連絡先 

〒□□□－□□□□

氏名（続柄）            （       ） 

電話番号（自宅）  （  ） 

携帯電話番号    （  ） 

学   歴 

（高校以上

を記入） 

学  校  名 学部・専攻等 修 学 期 間 

昭・平  年  月
～ 

昭・平  年  月
昭・平  年  月

～ 
昭・平  年  月
昭・平  年  月

～ 
昭・平  年  月

職   歴 

勤務先の名称 業務内容 在 職 期 間 

昭・平  年  月
～ 

昭・平  年  月

昭・平  年  月
～ 

昭・平  年  月

昭・平  年  月
～ 

昭・平  年  月

昭・平  年  月
～ 

昭・平  年  月

昭・平  年  月
～ 

昭・平  年  月

昭・平  年  月
～ 

昭・平  年  月



志 望 動 機 

免許・資格 

趣味・特技 

自 己 Ｐ Ｒ 

特 記 事 項 

私は、静岡県道路公社職員採用試験を受験したいので申し込みます。 

なお、私は受験案内に掲げてある受験資格を満たしており、この申込書の記載内容は事実に相違

ありません。 

  平成３０年  月   日 

                  署  名                 印  


