
フリガナ

氏　　名

電話

現住所　〒

連絡先　〒　　　　　　　　　(現住所以外に受験票の送付、連絡を希望する場合のみ記入)

年 月

年 月

記入上の注意　1.鉛筆以外の青又は黒の筆記具で記入。　　2.数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に記入。
　　　　　　  3.※印のところは、該当するものを○で囲む。

志望動機

東京都職員技能Ⅰ （ 食肉処理 ）採用選考申込書

電話フリガナ

生年月日（和暦）

年　　月　　日生

（満　 　歳）

フリガナ

eメール

学歴

職歴



 あなたがこれまで最も力を注いできたこと、またその経験から得たこと

 あなたの長所及び短所

 趣味・特技等

 あなたの考え

（氏名：　　　　　　　　　　）

 申込書（別紙）記載の設問を読んで、解答を申込書（別紙）に記載してください。
 申込書（別紙）が未提出の場合、もしくは、字数が300字に満たない場合は受理いたしませんので、ご注
意ください。

　私は、東京都職員技能Ⅰ（食肉処理）採用選考を受験したいので、
上記のとおり申し込みます。
　なお、私は採用選考要綱に掲げてある応募資格をすべて満たしてい
ます。

（申込日）令和　　年　　月　　日

　　氏　名


