
令和６年度 八幡浜地区施設事務組合消防職員採用試験申込書 
 

 (表面)                                 両面印刷してください  

ふりがな  
 

 

 

 

 

氏 名  

生年月日 平成    年   月   日   

現住所 

〒    － 

 

電話 （      ）     －        携帯電話      －       －       

受験票等送
付先（上記住

所と同一の場

合は記入不要） 

〒    － 

 

電話 （      ）     －        携帯電話      －       －       

※本人以外
の連絡先 

（事務連絡用） 

住 所  

氏 名

ふりがな

 

                  本人との続柄（     ） 

                  電話 （     ）     －    

●学歴（中学校からの学歴について、最近のものを上段の行から順に記入すること。） 

学校名 学部・学科名 所在地 在学期間 該当を○で囲む 

（最終） 

  
   年    月から 

   年    月まで 

卒業・修了 

卒業見込・修了見込 

中退 

   
年    月から 

   年    月まで 
卒業 

   
年    月から 

   年    月まで 
卒業 

   
年    月から 

   年    月まで 
卒業 

●職歴（今までの職歴について、最近のものを上段から順に記入すること。ただし、３か月未満のアルバ
イトは除く。） 

勤務先 
（部課まで詳しく） 

所在地 
（市町までで可） 

在職期間 職務内容 
雇用形態（正社員・臨

時・アルバイト等） 

（最近） 
 

年    月から 

   年    月まで 
  

  
年    月から 

   年    月まで 
  

 
写真 

●縦 4 ㎝×横 3 ㎝で

申し込み前 6 ケ月

以内に撮影のもの 

 

●写真裏に申込者の

氏名を記載してか

ら貼ること 



●八幡浜地区施設事務組合消防職員を志望する理由 

 
 
 

●自分の特徴、趣味・特技（自己ＰＲ） 

 
 

 

●学生生活・社会生活において一番力を入れて取り組んできたこと 

 
 
 

 配偶者 

有   ・   無 

●資格・免許（運転免許を含め保有している資格・免許をすべて記載のこと） 

（取得年月日） 

年   月   日 

（資格等の名称） 

 

扶養家族 

         人 

年   月   日  

年   月   日  

年   月   日  

年   月   日  

 

 私は、八幡浜地区施設事務組合消防職員採用試験を受験したいので告示（募集内容）事項を了承のう

え申込みます。私は、次に掲げる受験資格の全てに該当しております。また、この申込書の記載事項に

相違ありません。 

１ 日本国籍を有する者 
２ 地方公務員法（昭和 25 年法律第 261 号）第 16 条各号のいずれにも該当しない者 
３ 視力（矯正視力を含む。）が両眼で 0.7 以上、且つ一眼でそれぞれ 0.3 以上であり、赤色、青色及び

黄色の色彩が識別できる者 

４ 聴力が正常である者 

５ 災害現場等における消防職務遂行に必要な体格及び体力を有し、健康である者 
６ 採用後、八幡浜市、伊方町、西予市（旧宇和町及び旧三瓶町の区域）又は大洲市（旧大洲市及び旧

長浜町の区域）内に居住する者 
７ 準中型免許を取得している者、又は採用後、速やかに準中型免許を取得する者 

８ 令和 6 年度実施の第１回募集並びに第２回募集に応募をしていない者であること 

 〔署名欄〕 令和   年   月   日   氏名                
 

●１次試験結果（総合点数）の通知について（○で囲んでください） 希望する ・ 希望しない 

◇記載内容に不正があれば、八幡浜地区施設事務組合消防職員として採用される資格を失います。 

◇個人情報については、職員採用試験以外には使用しません。 

◇添付書類（最終学歴の卒業（見込み）証明書、成績証明書、受験票（本申込書と同じ写真を貼付すること。）
及び受験票返信用封筒（長形 3号）（宛先、郵便番号を明記し 110 円分の切手を貼ったもの。） 

◇記入の際は、黒のインク又はボールペンを使用し、すべて自筆で記入し、楷書・算用数字を使用すること。 

（裏面） 

 


