
 
受験番号（（Ｃ）     番）  

四万十町職員採用資格試験申込書  
私は、このたび四万十町が行う職員採用資格試験を受けたいので、関係書類

を添えて申し込みます。  
１．受験職種      ・  保健師又は社会福祉士     
２．関係書類      ・ 履歴書（所定の用紙に自筆、写真を貼付したもの） １部      ・ 写 真（履歴書に貼付したものと同一のもの） １枚 

・ 保健師又は社会福祉士の資格を証するものの写し  １部      （取得見込みの場合は、在学証明等）        令和  年  月  日           住 所                                 氏 名               ㊞   
受 付 印  

  四万十町長  中尾 博憲  様                               受付時間   ：   受付者  


