
（裏面の記入上の注意をよく読んで記入してください。）
　※受験番号

私は、職員採用試験を受験したいので、次のとおり誓約のうえ、本書をもって申し込みます。

（1）　私は、職員採用試験案内に定められた受験資格を有する者に相違ありません。
　※受　付　印

（2）　この申込書の記載事項は事実に相違ありません。

氏　　名（必ず本人が記入してください。）

現住所 〒 － （電話　　　　－　　　　－　　　　　　）

１次試験合格通知の送付先（現住所と異なる場合のみ記入してください。） 〒 － （電話　　　　－　　　　－　　　　　　）

免許・資格・検定・特技

滋賀県国民健康保険団体連合会（大津市中央四丁目５番９号）

年
年 月 まで

【用紙サイズ：Ａ４】

その前(2)
年 月 から

学
　
　
歴
（
高
校
以
降
）

年
年 月 まで

その前(1)
年 月 から

修 学 区 分

最　終
年 月 から

年
年 月

学 校 名 学 部 ・ 学 科 名 所在地（市町村まで） 在 学 期 間

まで

（フリガナ）

（　　　　　　　　方） 緊急連絡先 方 （電話　　　　－　　　　－　　　　　　）

※ 受 験 地

滋賀県大津市

生年月日
性 別

平成 年 月 日生

令和7年度滋賀県国民健康保険団体連合会職員採用試験申込書 記 入 年 月 日

令和　７年　　月　　日

※試験 区分

一般事務 職
－

卒　業 年在学

卒　見 年中退

卒　業 年中退

卒　業 年中退



記入上の注意等

第１　一般的注意事項
　１　申込書の記載に不正があると、採用される資格を失うことがあります。
　２　申込書の※印を除く全ての欄に、黒のインクを用いて記入して下さい。（ボールペン使用可）

第２　申込書の記入の注意事項
　１　まず、記入年月日を記入してください。
　２　氏名欄は、必ず本人が記入してください。
　３　性別欄は、男女のいずれかを記入しますが、記載は任意とします。未記載とすることも可能です。
　４　学歴欄には、最終学校とその前（高校以上）とを必ず記入してください。
　　　例　中学校－高校－大学の方は最終欄に大学を、その前（１）欄に高校を記入してください。
　５　免許等の欄には、その名称および取得年月日等を記入してください。

第３　申込時提出必要書類　(令和7年10月3日（金）必着）
　１　受験申込書
　２　履歴書
　３　卒業（見込）証明書
　４　成績証明書
　５　返信用封筒
　　※　３、４について、申込時に提出できないときは、一次試験日までに提出してください。

第４　試験日時等
　１　試験日時　令和7年10月26日(日)　9時00分受付開始、9時40分試験開始
 
　２　試験会場　  滋賀県国民健康保険団体連合会
                    滋賀県大津市中央四丁目５番９号
                     TEL　077-522-2651

　３　試験内容　・事務適性検査(10分間)
　　　　　　　　・職務適応性検査(20分間)
　　　　　　　　・職務能力試験(60分間)

第５　受験資格
　　　平成7年4月2日から平成16年4月1日までに生まれた方で大学（学校教育法に基づく大学で、短期大学を除く）を卒業した者又は令和8年3月末までに
　　卒業見込みの者
　


