
様式第１号 

 公務員経験者枠 選考申込書 
 

  職種      受験番号              令和  年  月  日 

ふりがな   

 

 

 

 

※この欄は記入しな

いでください 

氏  名                         

生年月日 
昭和 

平成 
   年  月  日 生 年齢 

           

歳 

(R9.4.1現在) 

現住所 

（〒     ）    電話（    ）  － 

 

 

 

    学 歴 

 年月(和暦)                       学    歴                        

                                              高等学校卒業 

                                                      入学 

 ※学部・学科も記入してください 

  

  

 

    免許・資格 

取得年月(和暦) 免許・資格名 

  

  

  

  

 

 

公務員の

勤務期間    

※異なる

事業所の

場合は、

行を追加

して記入

してくだ

さい 

事 業 所 名 ：  

採 用 年 月 日：   年  月  日 

退 職 年 月 日：   年  月  日 

所属歴： 

 

 

育児・介護休業等の期間 

   年  月   ～   年  月   

   年  月   ～   年  月     



公務員を

退職した

理由 

 

 

 

 

 

 

 

志望動機  

 

 

 

 

 

 

鳥 栖 市 職

員 と し て

具 体 的 に

ど の よ う

な 仕 事 を

し た い の

か 

 

 

 

 

 

 

 最近関心

を 持 っ て

いること 

 

 

 

 

 

他の就職

先の受験

等の状況 

会社名・官公

庁 

    

現在の状況・

予定（受験・

合格状況等） 

    

 


