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（この欄は記入しないでくさだい）

番

〒 －

　 　 　

　 　 　

　 　 　

現在又は最終 卒見込
年在学
年中退

(1) 禁固以上の刑に処せられ、その執行を終わるまでの者又はその執行を受けることがなくなるまでの者
(2)

記載事項のとおり相違ありません。

令和　　　年　　　月　　　日

免
許
・
資
格

種　　　　　　　類

昭和 ・ 平成　　　年　　月　　日　取得・取得見込

昭和 ・ 平成　　　年　　月　　日　取得・取得見込

障害のある人は
記入してください

手帳名 級程度

月 日 ～

氏　名

障害名

受験上の希望事項等

　私は、公益財団法人鹿児島市中小企業勤労者福祉サービスセンター職員採用試験の受験申し込みをします
が、次の各号のいずれにも該当しておりません。

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

時　　　　　　期

卒　・

月 日 有　・　無

学
歴

学　校　名 学部・学科 期　　 　　間 卒・在学等区別

年

年 月 日 ～ 年

年 月 日

年 月 日 ～ 年 月 日 有　・　無

年 月 日

日 有　・　無

年 月 日 ～ 年 月 日

～ 年 月

有　・　無

職

歴

※職歴は直近５年以内に、週35時間以上従事し、継続して1年以上勤務した期間があるものをすべてご記入ください

勤務先の名称 職務内容 期　　　　 間
週35時間以上
勤務の有・無

日 有　・　無

年 月 日

～ 年 月

メールアドレス

ふりがな

氏　　名

生年月日 　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日生（満　　　歳）

連絡先   自宅（　　　　　－　　　　　－　　　　　 　 ）　　携帯電話（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　 　 ）

公益財団法人鹿児島市中小企業勤労者福祉サービスセンター　職員採用試験受験申込書

受　験　番　号試験区分  一般事務

現住所

写真欄

(1) 写真は２枚必要です。

１枚はこの枠内に、他

の１枚は受験票に貼っ

て提出してください。

(2) 写真は、申込み前

１か月以内のもの

（上半身脱帽正面向き

タテ4cm、ヨコ3cm）



※直筆で記入してください。
受験申込書2/3

試験区分

４　自己ＰＲ

氏　名

１　志望動機

２　職員になったら取り組みたいこと、その内容及び理由

３　学生時代または社会人になってから取り組んだこと、その成果

一般事務
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 第１次試験　・日時　令和５年１１月１２日（日)９時３０分集合・１０時００分開始
　　　　　　 ・会場　鹿児島市勤労者交流センター（第１会議室）

１　記入事項に虚偽又は不正があると、合格を取り消します。

２  特に指示のない限り、インク又はボールペン（黒又は青）を用い、楷書で丁寧に記入 してくだ

  　さい。

　　なお、数字は算用数字で記入してください。

３　連絡先、メールアドレスは、確実に連絡できる所を記入してください。

４　写真は２枚必要です。１枚は受験申込書に、他の１枚は受験票に貼ってください。

５　職歴は直近５年以内に、週35時間以上従事し、継続して１年以上勤務した期間があるものを

　　すべてご記入ください。

６　学歴は最終学歴をご記入ください。

７　在学中のアルバイト等は職歴に該当しません。

１　試験当日は、必ず本票を持参して集合時刻までにおいでください。

２　受験の際は、筆記用具（鉛筆・消しゴム等）を持参してください。

３　鉛筆は、ＨＢを用意してください。

４　携帯電話等の電子機器類は試験室に入る前に必ずアラームの設定を解除し電源を切ってく

　  ださい。試験時間中に、これらをかばん等にしまわず、身に付けていたり手に持っていると

　  不正行為とみなします。

　　なお、試験時間中にかばん等の中で携帯電話の着信音やマナーモードの振動音などが発生

　  した場合には、監督者が本人の了解を得ずにかばん等を試験室外に持ち出し、当該試験時

　  間終了まで保管します。

５　試験会場のキャンセビルは全館禁煙です。

６　天候不良等で、試験の実施を変更するときは、当センターのホームページでお知らせします

　  ので、必ずご確認ください。（当センターHP　https://www.yoka-center.jp）
　 
公益財団法人鹿児島市中小企業勤労者福祉サービスセンター

鹿児島市中央町１０番地（キャンセビル７階）

ＴＥＬ０９９－２８５－０００３　

　公益財団法人鹿児島市中小企業勤労者福祉サービスセンター　職員採用試験　

受　験　票

受験注意事項

受験番号

（この欄は記入しないでください。）

ふりがな

氏　　名

記入上の注意

試験区分 一般事務

　　　　　　　　　　（鹿児島市中央町１０番地キャンセビル７階）

職員採用試験受験

申込書と同じ写真

を貼ってください

https://www.yoka-center.jp
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（この欄は記入しないでくさだい）

番

〒 －

　 　 　

　 　 　

　 　 　

現在又は最終 卒見込
年在学
年中退

(1) 禁固以上の刑に処せられ、その執行を終わるまでの者又はその執行を受けることがなくなるまでの者
(2)

記載事項のとおり相違ありません。

令和　５　年　９　月　１5日

氏　名

公益財団法人鹿児島市中小企業勤労者福祉サービスセンター　職員採用試験受験申込書（記入例）

受　験　番　号試験区分  一般事務

現住所
892 ０８１６

鹿児島市山下町●●

メールアドレス ×××＠k‐×××.jp

ふりがな かごしま　　たろう

氏　　名
鹿児島　太郎

生年月日 　昭和　・　平成　　６　年　４　月　１０　日生（満２９歳）

連絡先   自宅（　　０９９－▲▲▲－●●●●　　）　　携帯電話（　 ０９０－◆◆◆◆－●●●●　  ）

職

歴

※職歴は直近５年以内に、週35時間以上従事し、継続して1年以上勤務した期間があるものをすべてご記入ください

勤務先の名称 職務内容 期　　　　 間
週35時間以上
勤務の有・無

　株式会社〇△商事 営業 日 有　・　無

　〇◇株式会社 販売 平成29 年 4 月 1 日

～ 令和5 年 3 月 31令和2 年 4 月 1 日

日 有　・　無

年 月 日 ～ 年 月 日

～ 令和2 年 3 月 31

有　・　無

年 月 日 ～ 年 月 日 有　・　無

日 有　・　無

学
歴

学　校　名 学部・学科 期　　 　　間 卒・在学等区別

平成25 年

年 月 日 ～ 年

　〇〇大学 経済学部
4 月 1 日 ～ 平成29

月

　私は、公益財団法人鹿児島市中小企業勤労者福祉サービスセンター職員採用試験の受験申し込みをします
が、次の各号のいずれにも該当しておりません。

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

　鹿児島　太郎

卒　・

障害のある人は
記入してください

手帳名 身体障害者手帳 級程度 ４級

障害名 　　〇〇〇〇〇

受験上の希望事項等 　　〇〇〇〇

免
許
・
資
格

種　　　　　　　類 時　　　　　　期

普通自動車免許 平成２８年９月１日　取得・取得見込

昭和 ・ 平成　　　年　　月　　日　取得・取得見込

年 3 月 31 日

写真欄

(1) 写真は２枚必要です。

１枚はこの枠内に、他

の１枚は受験票に貼っ

て提出してください。

(2) 写真は、申込み前

１か月以内のもの

（上半身脱帽正面向き

タテ4cm、ヨコ3cm）




