
令和８年度 大井町職員採用試験申込書 

ふ り が な  

氏    名  

職    種 

□ 一般職事務 
 

□ 一般職土木 

採用希望日 

□ 令和９年４月１日 

 

□ 上記以外（令和８年１０月１日など） 

障がいの有無 

□ 有      級（程度）     □ 無 

 

※「有」の方につきましては、最終試験時に障害者

手帳等の確認を行います。 

 

障害者手帳等とは、身体障害者手帳、療育手帳又

は精神障害者保健福祉手帳です。交付申請中の方は

障がい「無」となります。 

私は、大井町職員採用試験を受験したいので申込みます。 

また、私は大井町職員採用試験案内に掲げてある受験資格をすべて満

たしており、提出書類の内容については、事実に相違ありません。 

 

令和  年  月  日 

 

氏名（自署）                  

※ 太枠内のみ記入し、該当する箇所にレ印をつけてください。 


