
試 験 区 分 ※  受 験 番 号 

大 学 卒 R－ 
ふりがな  性別 平成 年 月 日撮影 

本 人 氏 名 
 
 

昭 和    年    月    日  生  （    歳） 

男 
・ 
女 

現  住  所 

郵便番号（     －      ） 
 
 
 
 

（写 真 欄） 
１  写真の裏面にのりをつけて
貼ってください。 

２  写真は、申込前 3 ヶ月以内
に脱帽、正面向、上半身を撮

影したもので、本人と確認で

きるものが必要です。 
３ サイズは縦4ｃｍ横3.5ｃｍ
です。 
４  写真を貼っていない場合又
は不鮮明その他受験写真とし

て適当でない場合は、受け付

けません。 

電      話 （        ）        －                 

現 住 所 以 外 
の 連 絡 先 

郵便番号（     －      ）    
 
                 TEL(    )    －     

携帯電話番号 ※記入に支障の無い方は、記入してください。 
（        ）        －                 

学校名（学部・学科も記入する） 在    学    期    間 修学年限 
 
                       中 学 校 
 

 
   年   月入学～   年  3 月   卒    業 
 

 
３ 年 

 
 
 
 

                              卒    業 
   年   月入学～   年   月    卒業見込 
                              中    退 

 
     年 
 

 
 
 

                              卒    業 
   年   月入学～   年   月    卒業見込 
                              中    退 

 
     年 
 

 
 
 

                              卒    業 
   年   月入学～   年   月    卒業見込 
                              中    退 

 
     年 
 

 
 
 

                              卒    業 
   年   月入学～   年   月    卒業見込 
                              中    退 

 
     年 
 

 
 
 
 
 
学 
 
 
 
 
 
歴 
 
 

 
 
 

                              卒    業 
   年   月入学～   年   月    卒業見込 
                              中    退 

 
     年 
 

勤  務  先 在  職  期  間 所在地（市町村まで記入する） 
 
     年    月～    年    月       都道府県      市町村 

 
     年    月～    年    月       都道府県      市町村 

 
     年    月～    年    月       都道府県      市町村 

 

職
歴
（
自
営
を
含
む
）  

     年    月～    年    月       都道府県      市町村 

 
※ 記入上の注意事項 
  １  この申込書は必ず本人が記入すること。 
  ２  青又は黒のインク又はボールペンを用い、楷書で丁寧に記入すること。 
  ３  数字は算用数字を使用すること。 
  ４  記入に支障の無い方は「携帯電話番号」欄に記入してください。 
５ ※印のところは記入しないこと。 

  ６  記載事項に不正があると尼崎市消防吏員として採用される資格を失うことがあります。 
  ７  裏面も記入すること。 

尼崎市消防吏員採用試験申込書（１） 

見本 



志 望 動 機 

 

クラブ活動歴 
 

名       称 証書番号 取得年月日 

   

   

   

   

 
 
資 
 
格 
・ 
免 
 
許 

   

 
 
身 
 
体 
 
状 
 
況 

 
身 長 
（      ）cm 
体 重 
（      ）kg 
胸 囲 
（      ）cm 
視 力 
右（  ・  ） 
右矯正（ ・ ） 
左（  ・  ） 
左矯正（ ・ ） 

 
  次の質問に答えてください。（地方公務員法第１６条）         （該当するものを○で囲む） 
１  あなたは後見開始又は保佐開始の審判を受けていますか。         はい  ・  いいえ 
２  現在禁錮以上の刑を受けていますか。                           はい  ・  いいえ 
３  尼崎市において過去２年以内に懲戒免職の処分を受けたこと 
  がありますか。                                                 はい  ・  いいえ 
４  日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に 
  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、又はこれに加入したことはありますか。               はい  ・  いいえ 

 
以上のとおり相違ありません。 
 
  平  成      年      月       日 
 
                                    氏  名                             印 

※本人 

※代理 

※ 

※郵送 

※受付印 

 
 
 

見本 



※ 

        と判定されましたので通知します。 

尼崎市消防吏員採用試験申込書（２） 

     受 験 票 
 

筆  記  試  験 試験区分 
 
  大 学 卒 

※受験番号 
 
R－ 

日  時 平成１９年７月２９日（日） 
  午前９時００分集合 

氏    名 

 

試験会場 尼崎市防災センター 

持参品 受験票、ＨＢの鉛筆、消しゴム、 
無地の下敷 

                                          ※  試験会場には、駐車場がありませんので、自動車 
                                            の乗入れは禁止します。 

（切り離さないこと） 
 

尼崎市消防吏員採用試験受験登録カード                       
試験区分 ※受 験 番 号 氏          名 平成 年 月 日撮影 

大 学 卒 R－ 
（ふりがな） 

住所 

 

 

性別

（写 真 欄） 
１  写真の裏面にのりをつけて
貼ってください。 

２  写真は、申込前 3ヶ月以内
に脱帽、正面向、上半身を撮

影したもので、本人と確認で

きるものが必要です。 
３ サイズは縦 4ｃｍ横 3.5ｃ
ｍです。 

４  写真を貼っていない場合又
は不鮮明その他受験写真とし

て適当でない場合は、受け付

けません。 
生年月日 

 

昭和      年      月      日 

                  （        歳） 

男 

・ 

女 

電話 

 

        －       － 
 

最終学歴（学部・学科も記入する） 

 

  学校名                                                平成    年    月  卒業・卒業見込 

 

     ※印のところは記入しないで下さい。 
（切り離さないこと） 

 

                                    試 験 結 果 通 知 書           
氏名 

あなたは、尼崎市消防吏員採用試験（第１次）を 

                                様    受けられましたが、 

                                          その結果 

試験区分 ※受 験 番 号 

大 学 卒 R－ 

 
  氏名のみ記入してください。 

                                                                   尼崎市消防局総務課長 

受付印 見本 

見本 

見本 


