
　　電話　（　　　  　）　　　　　－　

　　〒　　　－

　　電話　（　  　　）　　　－

上 野 原 市 職 員 採 用 試 験 申 込 書
試験職種 試験区分 受験番号 上野原市職員採用試験

（令和7年11月7日～16日実施）
保健師 上級

＊
（令和7年11月7日～16日実施）

受　験　票
 １　氏　名 （ふりがな） 　　　　　　　うえのはら　  はなこ  2　性  別

　　　上野原　花子 男　　・　　女 試験職種 試験区分

保健師 上級
 3　生年月日  4　日本国籍の有無

受験番号　＊
昭和　・　平成 11 年 ×× 月 ×× 日

令和8年4月1日現在で
有　　・　　無

満 26 歳 ふりがな

　 氏 名 う え の は ら は な こ

上野原　花子 5　現住所 〒 154 - ××××

東京都○○区△△×丁目×番×号

電話 （ 03 ） ○○○○ - ×××× 携帯電話 （ 090 ） ○○○○ - ××××
（写真欄）

 6　連絡先［帰省先等］
　　（緊急連絡等に必要ですから、必ず記入してください）

□ 5に記載した現住所と同じ
（チェックした場合、この欄の記入は不要です）

1 受験の申込のときは写真は不
要です。

〒 409 - ×××× 山梨県上野原市上野原×××番地
　　　　　　　　方

電話 （ 0554 ） ○○ - ××××

 7　通知先 　8 身体に障がいがある方は記入してください 3 受験票の提出時には、この欄
に写真を貼って提出してくださ
い。（通知等の送付先はどちらを希望しますか）

障害者手帳
の有無

有 ・ 無
障害の
内容□　5に記載した現住所　　　□　6に記載した連絡先 写真のない場合は受験で

きません。
【必須】（メールアドレス） ××××＠○○○○.△△△

 9　志望の動機（自己PR） 裏面をご確認ください

【記入上の注意】

① 各項目について正確に記入してください（*の欄は記入
不要です）。 10　今までに公務員の採用試験を受けたこと（受験予定がある）があれば記入してください。

② 黒か青のインク、ボールペンで丁寧に書き、該当の箇
所を○で囲むか、該当する□にレ印をつけてください。令和６年度○○県上級試験、令和７年度○○市事務職採用試験（予定）

③ 記載事項に不正があると、採用される資格を失うことが
あります。 11　上野原市の職員採用試験が行われることを何で知りましたか。

　　　□広報うえのはら　□上野原市HP　□上野原市行政放送　□家族、友人、知人　□その他（　　　　　　　　　     　　　　　） ■受験票（表）

（
切
り
は
な
し
て
は
い
け
ま
せ
ん

）
 
 
 
年
　
　
　
月
撮
影

2 写真は試験日前6月以内に帽
子をつけないで上半身（胸から
上）正面向を撮ったタテ5㎝・ヨ
コ4cm程度のもので、本人と確
認できるものが必要です。

　　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

採用試験案内の「１　試験職種」「２　試験区分、受験資格」に従

い、受験申込をする試験職種・区分を記載してください。

受験番号は試験当日決まりますので、記入しないでください。

該当がなければ空
欄です。

必ず記入してください。

該当がなければ空欄です。

受験票の表裏が一体となるように両面印刷し

てください。

両面印刷ができない場合は、片面印刷したも

のの裏面をそれぞれ糊付けしてください。

レ

レ

記載例



受験上の注意  12　学歴　　高等学校以降の学歴を順に記入してください。

学校名・学部名・学科名（専攻科名） 所在地 在学期間（修学区分は○で囲む）

　○○県立○○○ ××× 　○○県□□市△△××番地
平成27 年 4 月から 卒業 ・ 卒見

　　年中退
高等学校 科 平成30 年 3 月まで

　○○大学×××学部△△△学科
　東京都○○区△△
　　　　　　　×丁目×番×号

平成30 年 4 月から 卒業 ・ 卒見
　　年中退令和 4 年 3 月まで

年 月から 卒業 ・ 卒見
　　年中退年 月まで

年 月から 卒業 ・ 卒見
　　年中退年 月まで

 13　職歴　　今までの職歴を新しいものから順に記入してください（パートやアルバイト期間は不要です）

勤務先/所在地 職務内容 在職期間 休業期間の有無 雇用形態

　○○○会社
　○○市△△××番地

事務員
令和4 年 4 月から 有 （ ） 休業 □常勤

第一次試験
在職中 ・ 　　年　　　月退職 無 期間 ～ □上記以外

　令和7年11月7日（金）～令和7年11月16日（日）
年 月から 有 （ ） 休業 □常勤

試験会場
年 月まで 無 期間 ～ □上記以外

　　全国テストセンター受験会場
年 月から 有 （ ） 休業 □常勤

山梨県会場① 甲府市国母8-13-40　丸藤ビル１Ｆ
年 月まで 無 期間 ～ □上記以外

甲府バイパス国母テストセンター
年 月から 有 （ ） 休業 □常勤

山梨県会場② 甲府市丸の内2-12-1　ミサトビル２階 年 月まで 無 期間 ～ □上記以外

ＮＫＴＳ甲府駅前テストセンター  14　資格・免許　（資格・免許が受験資格とされているものは必ず記入が必要です（見込みを含む））

山梨県会場③ 富士吉田市下吉田5-22-22 名　称 取得年月 名　称 取得年月 名　称 取得年月日
栄光学院　富士吉田校テストセンター

　普通運転免許 令和4年4月
八王子市会場 八王子市横山町22-1 ｴﾌ・ﾃｨｰﾋﾞﾙ八王子603

　保健師免許 令和4年3月NKTS八王子テストセンター

上記以外 その他全国テストセンター試験会場

※2次試験は、1次試験合格者に別途通知します。

令和 ７ 年 ○ 月 × 日 氏　名（自筆） 　　上野原　花子

■受験票（裏） （注意）　記載事項に不正があると、採用される資格を失うことがあります。

・

・

・

・

テストセンターの受験は、、事前予約し、受験期
間に必ず受験してください。

テストセンター試験は、受験案内メールの指示に
従い、持ち物（身分確認書類等）を必ず持参して
ください。

駐車場は、コインパーキング等をご利用くださ
い。

1次試験は受験票は不要です。

　私は、上野原市職員採用試験を受験したいので申し込みます。
　なお、私は地方公務員法第１６条に規程する欠格事項に該当しておりません。また、私は当該試験案内の
募集要項に記載されている受験資格を全て満たしており、この申込書のすべての記載事項は事実と相違あ
りません。受験票の表裏が一体となるように両面印刷

してください。

両面印刷ができない場合は、片面印刷した

ものの裏面をそれぞれ糊付けしてください。

受験資格に職務経験を有する受験者は必ず記入してください。本欄で受験資格を確認し要件を満たさ
ない場合は、受験できません。その他の受験者は職歴がある場合に記載してください。
雇用形態は、週あたり３０時間以上勤務する勤務形態を「常勤」とします。
短期のパートやアルバイト等の記入は不要です。
記入しきれない場合は、用紙をコピーして記入してください。

資格・免許を必要とする職種は、該当する資格を必ず記入してください。

（見込み含む）

受験資格を満たしているか、もう一度募集要項をご確認ください。内容や印刷方法に不
備がある場合申込書を受付出来ませんので、お早めに余裕を持って提出してください。

レ


