
申込書の記入要領 
 

○記入事項に不正があると、採用される資格を失うことがあります。 

○※印のある欄を除き、太枠内を全部記入してください。 

○青か黒のインク又はボールペンを使って、かい書でていねいに記入してください。数字はすべて算用数

字を用いてください。 

○その他、下の〈記入例〉を参考にして、誤りのないようはっきりと記入してください。 

 

〈記入例〉 

 

 

 

 

 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受験する職種名を記

入してください。 

(受験できる職種は

１つに限ります。)

平成 23 年 3 月末までに卒業（修了）しない場合や、中退の学歴、修業年限

が 1 年の専門学校は、その前の学歴を最終学歴としてください。 

高等学校と中学校の場合、｢学部｣、｢学科｣、｢専攻｣欄は記入不要です。 

資格要件のある職種を受験する人のみ、当該資格・免許の名称及びその取

得年月日又は、取得見込み年月を記入してください。 

新潟県職員採用試験（短大卒業程度・高校卒業程度） 

成２２年度 県市町村立小中養護学校事務職員採用試験 受験申込書 

新潟県市町村立小中養護学校栄養職員採用試験 

 
 

 受験案内及び記入要領を参照して、※印のある欄を除き、太枠内を全部記入してください。 

１ 区 分(いずれか一つを○で囲む) 

短大卒業程度・高校卒業程度 

学校事務職員・学校栄養職員 

２ 試験職種名 

学校事務職員Ａ 
※３ 受験番号 

 

４ 受験地(希望を○で囲む) 

新潟市・長岡市 

上越市・佐渡市 

平 新潟

緊急時や日中でも連

絡がとれる連絡先を

必ず記入してくださ

い。 
みょうこうさん じろう ５ 

（ふりがな） 

氏  名 妙高山   次郎 

６ 性別 
 

男・女 

７ 生年月日(年号はどちらか一つを○で囲む) 

昭和・平成  ４年 ５月 ５日生

（平成23年４月１日現在満 １８歳）

８ 

住
所
等 

現住所 
（〒９４４－００４３） 

妙高市朝日町△丁目△番△号 

  いもり池アパート２５号室 

 
（電話番号△△△－△△△－△△△△）

緊急時連絡先（電話番号は緊急の場合にも必ず連絡がとれる番号を記載してください。） 
□現住所と同じ(現住所と同じ場合は、チェックを入れてください。)

（〒９５０－８５７０） 

新潟市中央区新光町４－１ 

 
（電話番号△△△－△△△－△△△△）

｢ カ ナ ｣ 欄 は ､ 濁 点

(゛)､半濁点(゜)を１

字として記入してく

ださい。また、カナ

欄、漢字欄とも、姓

と名の間は１字分を

空けてください。 

学    校 学  部 学  科 専  攻 入学、卒業等年月 ９ 

最
終
学
歴

△△高校    
平成２０年 ４月 入学 

平成２３年 ３月 卒、卒見込

10 資格・免許（診療放射線技師、臨床検査技師、司書、学校栄養職員を受験する人のみ必ず記入すること。） 

  資格・免許の名称                   平成  年  月  日 取得（見込み）

職種コード表 
区分 試験職種・コード 

短大卒業程度 

診療放射線技師 ･･･42 

臨床検査技師 ･････43 

司書･･････････････44 

高校卒業程度 

一般事務 ･････････61 

警察事務 ･････････62 

総合土木･･････････64 

小中養護学校事務職員 
学校事務職員Ａ････81 

学校事務職員Ｂ････83 

小中養護学校栄養職員 学校栄養職員 ････82 
 

性別コード表 

男･･････１ 

女･･････２ 

卒・卒見込コード表 
 修了・卒業 修了見込･卒業見込

大 学 院 ０１ １１ 

大 学 ０２ １２ 
短 期 大 学 
高 等 専 門 学 校 ０３ １３ 

専 門 学 校 
(修業年限２年以上) ２３ ３３ 

高 等 学 校 ０４ １４ 

中 学 校 ０５ １５ 
上記のいずれにも 
該 当 し な い 学 校 （空欄） （空欄） 

電算入力欄の各コード欄には、それぞれのコード表から該当するコードを記入してください。

｢学部・学科コード｣欄

は、記入しないでくだ

さい。 

受験地コード表 
新潟市･･････０ 

長岡市･･････５ 

上越市･･････８ 

佐渡市･･････９ 

 

 

(電算入力欄)                   
(カナ欄では、濁点、半濁点は１字としてください。また、カナ欄、漢字欄とも、姓と名の間は１字分を空けてください。) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

(受験地ｺｰﾄﾞ欄：新潟市…0 長岡市…5 上越市…8 佐渡市…9) 

平成元年の場合は「０１」と記入してください。 

 

 

 

職種コード 

2 3 

８ １ 

※ 受験番号 

5 6 7 8 9 

     

氏            名 受験地 
コード  

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 314 

カナミョウコウサン シ゛ロウ
32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51

漢字 妙 高 山  次 郎   
  

(性別欄：男性…１ 女性…２) 

生年月日(昭・平 年 月 日)
性別 

年 月 日 

年齢 

Ｈ23.４.1現在 

52 53 54 55 56 57 58 59 60 

１ ０ ４ ０ ５ ０ ５ １ ８ 

最 終 学 歴 

学 校 コ ー ド 
学部･学科

コ ー ド

卒･卒見込

コ ー ド
卒･卒見込年

61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71

４ １ ９ ９ ９  １ ４ ２ ３

 

郵 便 番 号 

受 験 票 送 付 先 及 び 第 １ 次 試 験 合 格 通 知 先 
(新潟県内の場合は市名、郡名から、それ以外の場合は都道府県名から記入してください。不足の場合、欄外に書き足してください。)

72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109

９４ ４ - ０ ０ ４ ３ 妙 高 市 朝 日 町 △ － △ － △ い も り 池
        110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 133 134 135 136 137 138 139

        ア パ ー ト ２ ５ 号 室        

※  

交 付

日付印

 

※  

取 扱

者 印
 

８   


