
生年月日
年 月 日生 満 歳

電話

〒
携帯電話

電話

〒
（　　　　　　　　　　　　　　方） 携帯電話 ※

（現住所以外に送付を希望される方のみ記入してください。）

□ 大学院 □ 大学 □ 短大・高専 □ 高校 □ 中学校 □ その他

（現在又は最終） 年 月 □ 卒業
～ □

年 月 □ 中退
（その前） 年 月 □ 卒業

～
年 月 □ 中退

（その前） 年 月 □ 卒業
～

年 月 □ 中退
（その前） 年 月 □ 卒業

～
年 月 □ 中退

（現在又は最終） 年 月
～

年 月
（その前） 年 月

～ 【第1次試験の注意事項】

年 月 ・ 日　時 令和7年11月23日（日） 9時00分

9時40分まで

□ 取得 ・ 会　場 長崎県島原市有明町大三東戊１３８２

□ 取得見込 島原市有明総合文化会館

・ 持参品 受験票・筆記用具（HBの鉛筆、消しゴム等）

時計は時計機能だけのものに限ります。

・ 備　 考 本票を紛失した場合は、有明海自動車航送船組合

総務課へ連絡ください。

年 月 日

氏名 （自署）

令和７年度第２回 有明海自動車航送船組合職員採用試験申込書 写　真　票
試験区分 試験職種 受験番号 職　　種

高校卒業程度 一般事務
※

一般事務（高卒程度）試験会場 写真欄
島原市有明総合文化会館

受験番号

氏名 男・女
※

ふりがな 性別 令和7年4月1日における年齢 ※写真は申込前6ヶ
月以内に撮影したも
ので、上半身（正面
向き）を写した縦
5.5cm×横4.5cm程
度の本人と確認でき
るものが必要です。

氏　　名

ふりがな

ふりがな

現住所

合格通
知等の
連絡先

受付年月日

修学区分

　　年　月 卒業見込

最終学歴

学
　
　
歴

（
専
修
学
校
含
む

）

学校名 学部・学科名 在学期間

受　　験　　票

令和７年度第２回有明海自動車航送船組合
職員採用試験

職　種 一般事務（高卒程度）

受験番号 ※

職
　
　
歴

(

勤
務
経
歴
を
記
入

)

勤務先 職種 在職期間

氏　名

受付開始

着　　席

年 月 日

私は、有明海自動車航送船組合職員採用試験を受験したいので申し込みます。
なお、私は日本国籍を有しており、地方公務員法第１６条の第１号、第２号及び第４号のいずれにも該当していません。
また、この申込書の記載事項に相違ありません。

令和

資
格

種類 取得（予定）年月



地方公務員法第１６条 
　第１号 拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者 

　第２号 有明海自動車航送船組合職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者 

　第４号 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者

記入について 　 
※印の欄を除くすべての欄に鉛筆以外の黒のペン又はボールペン等で記入してください。 
氏名、生年月日等は、戸籍記載のとおり正確に記入してください。
該当する事項を○で囲んでください。該当する□にレ印を記入してください。

学歴について
中学校から順番に、漏れがないように記入してください。中退の場合も記入してください。
学校名が変更になっている場合は、もし分かれば現在の学校名を併記してください。

職歴について
職種覧記入例（金融関係、製造関係、食品関係、医療関係　等）

免許資格の種類
記入例（保育士、保健師、管理栄養士　等）


