
両面印刷してご利用ください。 受験番号

平成３１年４月１日採用

和光市職員採用試験【身体障がい者】エントリーシート

平成 年 月 日現在

職 種 一般事務(身体障がい者) 選択区分 Ａ方式 ・ Ｂ方式

試験区分 上級 ・ 中級 ･ 初級 学 歴 大卒 ・ 短大卒 ・ 高卒

ふりがな 性 別

氏 名

生年月日 昭和 ･ 平成 年 月 日生（満 歳）

ふりがな

現住所
〒 -

電 話 - - E－mail

ふりがな

連絡先
〒 － （現住所以外に連絡を希望する場合に記入）

電話

障害名： 身体障害者等級表による級別： 級

学 歴
※高等学校入学以降の学歴を記載。学部・学科、何年制かも必ず記載。

年 月 学 歴

昭和・平成

昭和・平成

昭和・平成

昭和・平成

昭和・平成

昭和・平成

職 歴

※正規・非正規（アルバイト等）の別を必ず記載。

年 月 職 歴

昭和・平成

昭和・平成

昭和・平成

昭和・平成

昭和・平成

昭和・平成

写真

（30 ㎜×40 ㎜）

・上半身脱帽正面向

・6ヶ月以内に撮影

したもの

※該当する区分を〇で囲ってください。



※提出された「申込書」は返却いたしません。また、和光市職員採用試験以外の目的には利用いたしません。

年 月 資 格 ・ 免 許

昭和・平成

昭和・平成

昭和・平成

昭和・平成

１.和光市を志望する動機

２.和光市職員として、取り組んでみたいこと

３.あなたの強みと弱み

４.これまで苦労した経験と、そこから学んだこと

５.仕事をするうえで配慮してほしいこと


