
私は、公立学校共済組合鳥取支部職員採用試験を受験したいので申し込みます。

公立学校共済組合鳥取支部　　　
〒６８０－８５７０　　鳥取市東町一丁目２７１番地　
　　　　　　　　電話　０８５７－２６－７５３２

　（ふりがな） 　（ふりがな）

１.　氏名　・　性別　（○で囲む） ２.　現住所

男

女 　　〒 （電話）

　 ３.　生年月日　・　年齢 　（ふりがな）

４.　緊急連絡先

５.　中学校以上の学歴を記入してください。

　　　　　　　　年　　　　　　月から

　　　　　　　　年　　　　　　月まで

　　　　令和　　　年　　　月　　　日撮影
　　　　　　　　年　　　　　　月から

　　　　　　　　年　　　　　　月まで

　　　　　　　　年　　　　　　月から

　　　　　　　　年　　　　　　月まで

　　　　　　　　年　　　　　　月から

　　　　　　　　年　　　　　　月まで

　　　　　　　　年　　　　　　月から

　　　　　　　　年　　　　　　月まで

記入上の注意・・・・・・・・黒のインク又は黒のボールペンで記入すること。数字は算用数字を使用すること。※印欄は記入しないこと。

　該当を○で囲む　　　　  　期　   間　　　所在地（市町村まで）

　　　昭和
　　　平成　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日生

　　　卒

　　　　　（令和９年４月１日現在で満　        　　歳）

        　　　　　　公立学校共済組合鳥取支部職員採用試験申込書

　　　　　　学　　  校　  　名 　　　学部名・学科名

　※　受験番号

　　　年中退

　　　卒

　　　　　　受　験　番　号　票

　　〒

この受験番号票は、第１次試験終了後お返ししますので
合格発表の日まで大切に保管してください。

切
り
は
な
し
て
は
い
け
ま
せ
ん

切りはなしてはいけません

（ふりがな）

　氏　名

試験日時　令和８年１１月３日（火）　午前９時３０分開始

公立学校共済組合鳥取支部職員採用試験受験票

　※　受験番号

（電話）

　　　卒

試験会場　白兎会館  （鳥取市末広温泉町５５６）

　※　受験番号

　　　年中退

　　　卒

　　　年中退

　　　年中退

　　　年中退

　　　卒

（ 写 真 欄 ）

１ 写真は申込前６ヶ月以内
に無帽で正面から上半身を

撮影した縦４㎝横３㎝のもの

で本人と確認できるものであ
ることが必要です。

２ 試験当日には、この欄に
写真を貼って持参してください。
試験当日に写真を貼っていな
い人は受験できません。



初任給の調整等のため必要になりますので、今までの勤務上の経歴（自営業を含む）を記入してください。

該当がない場合は記入欄に斜線を引いてください。

　　　　　　　　　　　　〒６８０－８５７０
　　　　　　　　　　　　鳥取市東町一丁目２７１番地
　　　　　　　　　　　　公立学校共済組合鳥取支部
　　　　　　　　　　　（電話）　０８５７－２６－７５３２

　ります。携帯電話を時計として使用することは認め

  ません。 私は次のいずれにも該当しておりません。また、この申込書に記載した事項は事実に相違ありません。

（1）　拘禁以上の刑に処せられ、その執行が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人
（２）　鳥取県及びその他の公共団体の職員として、懲戒免職の処分を受けその処分の日から２年を経過しない人
（３）　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人
　　

令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 　氏　　　　　名
　　（　自　署　）

◎   合格発表は受験番号により行います。

　　　　職   名
年 月 ～ 年 月 　年　数

６.　職歴

４　試験会場の駐車場が混雑する場合がありますの

　で、会場へはなるべく公共交通機関を利用してお越

　しください。

　した場合、受験できません）

　はBの鉛筆、消しゴム）を持参してください。

　　受験票（本票）を忘れた人は受験できません。

３　時計を持参する場合は、計時機能だけのものに限

１　試験当日は、必ず試験開始時刻までに受付を済ま

　せて 試験会場に入室してください。（原則として、遅刻を

　　　　　　勤　　務　　先
　 保管してください。

　　　　 職　務　内　容
　　　在　職　期　間

２　試験当日は、必ず受験票（本票）、筆記用具（HB又

　　　　　　所　　在　　地

◎   この受験番号票は紛失しないよう、大切に

　　　　第１次試験に関する注意事項


