
西尾市任期付職員採用試験 

エントリーシート【受験申込書】 
申込職種 ※ 整理番号  ※ 受験番号  

弁護士   －        －      

※の欄は記入しないでください。 

ふりがな 

氏 名 西尾
に し お

 太郎
た ろ う

 
性別 

 

令和７年   月撮影 

※記載は任意 

生年月日 昭和・平成 ５６ 年  ７ 月 ２０ 日 
（満 43 歳） 

現住所 

〒 ４４５ － ８５０１ 

 愛知県西尾市寄住町下田２２ 

固定電話（ ０３ ）１２３４ － ５６７８ 携帯電話（ ０９０ ）１２３４ － ５６７８ 

緊急連絡先 

〒    － 

現住所と同じ 

固定電話（     ）    －      携帯電話（     ）      － 

○学歴 中学校卒業以降を記入。学校名だけでなく学部・学科も記載してください。 

学  校  名 在学期間 

○  ○             中 学 校    Ｈ９年 ３ 月卒 

    ○  ○ 高  校  普 通 科 

Ｈ９ 年 ４月～Ｈ１２ 年 ３ 月 

○卒・卒見・中退 

    ○  ○ 大  学  〇 〇 学 科 

Ｈ１２年 ４月～Ｈ１６ 年 ３ 月 

○卒・卒見・中退 

   
年   月～   年   月 

卒・卒見・中退 

   
年   月～   年   月 

卒・卒見・中退 

○免許・資格 

名     称 取得年月 ※ 受 付  

普通自動車運転免許 H１５年１０月取得(見込) 

 

〇〇資格 H２２年 ３月取得(見込) 

 年   月取得(見込) 

私は、上記のとおり受験したいので、必要書類を添えて申し込みます。 

なお、私は試験要項に掲げてある受験資格をすべて満たすとともに、地方公務員法第 16 条の欠格要件 

には該当していません。 

（宛先）西尾市長  令和７年 ７ 月 １５ 日 

氏  名       西尾 太郎     
【個人情報の取扱い】 提出書類は、西尾市職員採用の目的のみで使用し、記載の個人情報は、目的外に使用することはありません。 

 

 

記 入 例 

写真 

縦 4cm 

横 3cm 

※3 月以内撮影 

※受験票と同じもの 

 本人自筆で、黒のペン又はボールペンで記入 
※消えるボールペンの使用は不可 

申込日時点 

免許・資格について書ききれない場合は、別の紙に記入して提出してください。 

 


