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京極町職員選考申込書  
 

令和　　年　　月　　日  
 

受験者  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒 

住所  
 

氏名  
 

連絡先（電話） 
 
 
１　私は、京極町職員の選考に別添書類を添えて申し込みます。 
２　私は、地方公務員法第１６条に規定する欠格条項に該当しておりません。 
３　この申込書及び応募に際して提出するすべての書類の記載事項は事実と相違

ありません。 
 
 

申込者氏名（署名） 
 
 
※本申込書と同一の内容を記載し、記名押印したものでも有効です。


