
受付※
番号

　　　　　　 　年　　　　 　　月　　　　　 　日

電話　(　　　　)　　　　―

携帯　(　　　　)　　　　―

E-mail 

専 攻 在 学 期 間

　      　年　　月から

　　　　　年　　月まで

　      　年　　月から

　　　　　年　　月まで

      　　年　　月から

　　　　　年　　月まで

      　　年　　月から

　　　　　年　　月まで

      　　年　　月から

　　　　　年　　月まで

注： 記入に当たっては、別紙「受験申込書」の記入要領をよく読んで、記入してください。

私は次の各号のいずれにも該当しておりません。

(1) 成年被後見人又は被保佐人

(2) 拘禁刑に処せされ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者

この申込書の記載事項は、事実と相違ありません。

令和　　　年　　　月　　　日

氏　　　　名
(自筆で署名すること)

下記のとおり第１次試験を行うので、受験してください。

注： １．受験日には、この受験票を必ず持参してください。

２．試験当日は、筆記用具（ＨＢの鉛筆、消しゴム等)を必ず持参してください。

３．試験会場では、試験係員の指示に従って行動してください。その指示に従わない者又は不正行為のあった者は退場させられます。

令和７年度山口県国民健康保険団体連合会職員採用試験受験申込書 写真を貼る位置
（１）申込前６か月以内に撮影
した上半身、脱帽、正面向き
のものを使用してください。
（２）たて４ｃｍ、よこ３ｃｍの大
きさのものとしてください。
（３）受験申込書提出時に写
真を貼ってください。

(ふりがな)

氏 名

現 住 所

受験番号

※

( ふ り が な ) 〒　　　　－

( ふ り が な ) 〒　　　　－

生年月日（和暦）

緊 急
電話　(　　　　)　　　　―

連 絡 先
( ふ り が な ) 〒　　　　－

合格通知
電話　(　　　　)　　　　―

送 付 先

学
　
　
　
　
歴

学 校 名 学部・学科名 所 在 地 修学区分

その他(  　　       )

卒業、　　卒見込

その他(  　　       )

卒業、　　卒見込

その他(  　　       )

卒業、　　卒見込

その他(  　　       )

卒業、　　卒見込

その他(  　　       )

受 験 番 号
※

氏 名

１．日　時　　令和７年１０月１８日（土)　午前9時30分
　　　　　　　　(受付　8時45分～9時15分)

令和７年度山口県国民健康保険団体連合会職員採用試験

卒業、　　卒見込

２．場　所　　山口市朝田1980番地7　　「国保会館4階」

(記載事項に不正がある場合は採用される資格を失うことがあります。)

( きりとらないでください )

受 験 票 写真を貼る位置
・受験申込書と同じ写真を
貼ってください。
・受験申込書提出時に写真を
貼ってください。



(別　　紙)

「受験申込書」の記入要領

１　申込書は、自書により記入してください。

２　「受付番号」及び「受験番号」欄以外はすべて記入してください。(※印の欄は記入しないでください。)

３　「E-mail」欄は追加で書類を送付していただく場合があるので、すぐに内容が確認できるアドレスをご記入ください。

４　記入は、黒か青のインク又はボールペンを用い、正確、明瞭に記入するとともに、該当する事項を○で

　　囲んでください。なお、数字は算用数字で書いてください。

５　「学歴」欄は高等学校入学以降について記入してください。

６　記載事項に不正がある場合は採用される資格を失うことがあります。

７　写真について

（１）申込前６か月以内に撮影した上半身、脱帽、正面向きのものを使用してください。

（２）たて４ｃｍ、よこ３ｃｍの大きさのものとしてください。

（３）受験申込書提出時に写真を貼ってください。

※必ず、２箇所に貼付すること。

８　受験申込書提出時に返送用封筒を同封の上、提出してください。

※長形３号封筒(120×235㎜)の表に受験票送付先の住所、氏名を記入し、３２０円分の切手を貼付すること。


