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験　男性警察官A（教養試験）受験申込受付（５月

試験）

令和８年度　新潟県警察官採用試験　男性警察官A（教養試験）受験申込受付（５月試験）

令和８年度　新潟県警察官採用試験　男性警察官Ａ（教養試

験）受験申込フォーム

※SPI3を選択する方は本フォームからの申し込みを行わないでくださ

い。

電子申請による受験申込みを行うことができます。

〇このページは「令和８年度新潟県警察官採用試験　男性警察官Ａ（教

養試験）」の受験申込画面です。

〇電子申請の入力時間は20分間の制限があります。制限時間を経過する

と送信できません。

〇あらかじめ学校コードをメモしておくことをおすすめします。

【迷惑メール対策を設定している方へ】

　メールの設定でドメイン指定受信やなりすましメール対策などの迷惑

メール対策を設定している場合、必要なメールが届かないことがありま

す。お手数ですが「@s-kantan.com」からのメールが受信できるように

設定変更をお願いします。

申込区分を確認してください。 必須

申込区分に誤りがないことを確認し、チェックを入れてください。

※SPI3を選択する方は本フォームからの申し込みはできません。

男性警察官A（教養試験）



氏名を入力してください。 必須

氏： 警察 名： 太郎

フリガナ（全角カタカナ） を入力してください。 必須

氏 ケイサツ 名 タロウ

生年月日 を入力してください。 必須

5 年 4 月 1 日

年齢

令和９年４月１日現在の満年齢が入力されます。

【重要】

現在の年齢ではなく、来年４月１日の年齢となります。

自動計算式のため入力不要です。

34 歳

試験会場を確認してください。 必須

第１次試験の試験会場を確認し、チェックを入れてください。

※警察官A（教養試験）は新潟会場となります。

現住所（郵便番号） を入力してください。 必須

現住所の郵便番号（ハイフンあり）を入力してください。

950-0000

現住所（都道府県） を入力してください。 必須

現住所を都道府県まで入力してください。

新潟県

平成

新潟会場



現住所（市町村以降） を入力してください。 必須

現住所（市町村以降）を入力してください。

新潟市〇〇区△△４ー１

現住所（マンション・アパート名、部屋番号） を入力してください。

現住所（マンション・アパート名、部屋番号）を入力してください。

戸建ての方は入力不要です。

ケイサツハイツ１０１

携帯電話番号 を入力してください。 必須

携帯電話をお持ちでない方は、固定電話の番号を入力してください。

※ハイフンあり

電話番号

緊急連絡先（郵便番号） を入力してください。 必須

緊急連絡先の郵便番号（ハイフンあり）を入力してください。

959-0000

緊急連絡先（都道府県） を入力してください。 必須

緊急連絡先（都道府県）を入力してください。

新潟県

緊急連絡先（市町村以降） を入力してください。 必須

緊急連絡先（市町村以降）を入力してください。

新潟市△△区△△１ー４

緊急連絡先（マンション・アパート名、部屋番号） を入力してくださ

い。

緊急連絡先（マンション・アパート名、部屋番号）を入力してください。

戸建ての方は入力不要です。

090-1234-5678



コーポケイサツ２０２

緊急連絡先（電話番号） を入力してください。 必須

緊急時、連絡がとれる連絡先を入力してください。（ハイフンあり）

※ご実家、ご両親など、緊急時の連絡先を入力してください。

電話番号

第１次試験合格通知先 を選択してください。 必須

いずれかを選択してください。

選択解除

学校名（最終学歴） を入力してください。 必須

令和９年３月31日までに卒業（修了）しないものは最終学歴としないでください。

専門学校は２年制以上の課程を修了しているもののみとなります（１年制のもの、令和９年３月31日までに修了しないものは「最終

学歴の２つ前の学歴」に入力してください。）。

〇〇大学

学校コード（最終学歴） を入力してください。 必須

学校コード表を確認して、該当するコード（５ケタ）を入力してください。

12345

学部・学科（最終学歴） を入力してください。 必須

〇〇学部〇〇学科

所在地（最終学歴） を入力してください。 必須

最終学歴の所在地（住所）を入力してください。

新潟県新潟市■■区△△１－２－３

025-123-1234

現住所

緊急連絡先



入学年月日（最終学歴） を入力してください。 必須

日については、「１日」としてください。

例）令和５年４月１日

5 年 4 月 1 日

卒業・卒業見込年月日（最終学歴） を入力してください。 必須

日については、その月の末日としてください。

例：令和９年３月３１日

9 年 3 月 31 日

卒業・卒業見込種別コード（最終学歴） を入力してください。 必須

該当する卒・卒見込コード（２桁）を入力してください。

※※数字のみ入力してください。※※

〇コード表

01：大学院　修了

11：大学院　修了見込

02：大学　卒業

12：大学卒業　見込

12

学校名（最終学歴の１つ前の学歴） を入力してください。

学部・学科（最終学歴の１つ前の学歴） を入力してください。

所在地（最終学歴の１つ前の学歴） を入力してください。

入学年月日（最終学歴の１つ前の学歴） を入力してください。

令和

令和



日については、「１日」としてください。

年 月 日

卒業等年月日（最終学歴の１つ前の学歴） を入力してください。

日については、その月の末日としてください。

年 月 日

区分（最終学歴の１つ前の学歴） を選択してください。

学校名（最終学歴の２つ前の学歴） を入力してください。

学部・学科（最終学歴の２つ前の学歴） を入力してください。

所在地（最終学歴の２つ前の学歴） を入力してください。

入学年月日（最終学歴の２つ前の学歴） を入力してください。

日については、「１日」としてください。

年 月 日

卒業等年月日（最終学歴の２つ前の学歴） を入力してください。

日については、その月の末日としてください。

該当するものを選択してください。



年 月 日

区分（最終学歴の２つ前の学歴） を選択してください。

会社名（職歴１） を入力してください。 必須

職歴がある方は、下記の会社名・職種・所在地・入社年月日・退社年月日を入力してください。

職歴がない方は、「なし」と入力してください。

なし

職種（職歴１） を入力してください。 必須

職種が不明な場合は、「不明」と入力してください。

職歴がない方は「なし」と入力してください。

なし

所在地（職歴１） を入力してください。 必須

職歴がない方は「なし」と入力してください。

なし

入社年月日（職歴１） を入力してください。

日については、「１日」としてください。

年 月 日

退社年月日（職歴１） を入力してください。

日については、その月の末日としてください。

年 月 日

該当するものを選択してください。



会社名（職歴２） を入力してください。

職歴１以外に職歴がある方は、下記の会社名・職種・所在地・入社年月日・退社年月日を入力してください。

職種（職歴２） を入力してください。

職種が不明な場合は、「不明」と入力してください。

所在地（職歴２） を入力してください。

入社年月日（職歴２） を入力してください。

日については、「１日」としてください。

年 月 日

退社年月日（職歴２） を入力してください。

日については、その月の末日としてください。

年 月 日

メールアドレス を入力してください。 必須

このメールアドレスに受験申込完了メールが届きます。

※携帯電話のメールアドレスやフリーメールのアドレスでは、受験申込完了メールが届かない場合があります。届かない場合は、新

潟県警察本部警務課採用係にお問い合わせください。

メールアドレス ngt000000@pref.niigata.lg.jp

メールアドレスを再入力してください。 必須

メールアドレス ngt000000@pref.niigata.lg.jp



【迷惑メール対策を設定している方へ】

上記で入力したメールアドレスについて、ドメイン指定受信やなりすま

しメール対策などの迷惑メール対策を設定している場合、必要なメール

が届かないことがあります。

お手数ですが「pref-niigata@s-kantan.com」からのメールが受信でき

るよう設定変更をお願いいたします。

個人情報の取扱いについて を選択してください。 必須

本試験の申込に際して入力いただく個人情報については、次の目的以外には利用しません。

・　採用業務（警察職員採用試験や各種説明会等に関するご案内、同採用試験合格後の各種手続きを含む。）

・　個人が特定できないように処理した上で、今後の採用活動のための資料として活用

閉じる

【システム操作に関する】お問い合わせコールセンター

固定電話コールセンター

ＴＥＬ :０１２０－４６４－１１９（フリーダイヤル）

（平日９：００～１７：００ 年末年始除く）

携帯電話コールセンター

ＴＥＬ :０５７０－０４１－００１（有料）

（平日９：００～１７：００ 年末年始除く）

ＦＡＸ :０６－６７３３－７３０７

電子メール: help-shinsei-niigata@apply.e-tumo.jp

制度等手続きの内容に関するお問い合わせは、

各課担当者へお願いいたします。

個人情報の取扱いに同意する


