
（表）

※R5.4.1現在の年齢を記入

〒 420 － 8602 e-mailｱﾄﾞﾚｽ（ jinji-iinkai@city.shizuoka.lg.jp ）
電話番号　054 － 221 － 1495

※現住所と同じ場合には記入不要

　〒　　　　 － 電話番号　　　　　　 － 　　　　　　 － 

※荒天時の日程変更等、急な連絡を要する場合に使用します。

本人　・　実家　・　勤務先　・　

その他（ ）

身体障害者手帳　・　療育手帳　・　精神障害者保健福祉手帳

都 ・ 道 ・ 府 　Ｓ ・ Ｈ ・ R 23年１月 14日
県 ・ 市 （再交付 年　　　月　　　日)

Ｓ・Ｈ・Ｒ

　選考案内の記載事項を了承の上、次の内容を確認して、間違いなければ○を付けてください。

　私は、静岡市職員採用選考を受験したいので申し込みます。 はい ・ いいえ

　私は、選考案内に掲載してある受験資格を全て満たしています。 はい ・ いいえ

　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いません。 はい ・ いいえ

　この申込書の記載事項は、事実と相違ありません。 はい ・ いいえ

　(記入が困難な方のみ）

　申込書の記入は、代理によるものです。 はい ・ いいえ

事務局使用欄（記入しないでください。） 電子　・　郵送

□切手　　□封筒　　□不備なし

氏名 静岡　さくら Ｓ ・ Ｈ ６年 10月６日
申
込
者

フリガナ シズオカ　サクラ 生年月日

令和４年度静岡市職員採用選考　受験申込書（障がい者）

選考区分 受験番号（記入しないこと）
選考区分 職種

障がい者 事務

年齢

交付番号

第 号

国籍

※精神障害者保健福祉手帳の交付を受けた人のみ記入

R 日　月年

現
住
所

合
格
通
知
等

の
送
付
先

緊
急

連
絡
先 電話番号　000 － 1234 － 4567

障
害
者
手
帳
の
内
容

障害者手帳の種類

障害名 ※身体障害者手帳の交付を受けた人のみ記入

○○○○による○○○○障害
有効期限

静 岡 市 人 事 委 員 会

28 日本

　静岡市葵区追手町５番１号

３級

静岡 1111

診
断
書
等
の
内
容

障害名 交付年月日

交付機関名 医師等名

障害の程度(等級)

交付機関名 交付年月日

○○○○による○○○○障害

□□病院 駿河 太郎

受付印

／

５日８月４年

記載例

オー エル

「l」（小文字のｴﾙ）、「1」（数字のｲﾁ）、
「O」（大文字のｵｰ）、「o」（小文字のｵｰ）、「0」（数字のｾﾞﾛ）
など、区別しづらい文字にはﾌﾘｶﾞﾅを振ってください。

障害者手帳をお持ちの方は
こちらを記入してください。

障害者手帳をお持ちでない方は
こちらを記入してください。



（裏）

※学歴は、最終学歴から高等学校まで記入

（最終又は現在） Ｈ・R 30年４月 入学

Ｈ・R 29年３月
（その前） Ｈ・R 25年４月 入学

Ｈ・R 28年３月
（その前） Ｈ・R 22年４月 入学

Ｈ・R 28年３月
（その前） Ｈ・R 年 月 入学

Ｈ・R 年 月

（最終又は現在） Ｈ・R 年 月 から

Ｈ・R 年 月 まで

（その前） Ｈ・R ４年 ４月 から

Ｈ・R 年 月 まで

（その前） Ｈ・R ２年 ４月 から

Ｈ・R ４年 ３月 まで

（その前） Ｈ・R 31年 ４月 から

Ｈ・R ２年 ３月 まで

取得 取得

取得見込 取得見込

取得 取得

取得見込 取得見込

【特記事項】

　選考準備のため必要ですので、必ず全ての項目について、該当する箇所を○で囲み、

　必要事項を記入してください。

１　点字による受験を希望する。 はい　・　いいえ

２　拡大印刷問題で受験を希望する。 はい　・　いいえ ※Ａ４版１０ポイント程度のものをＡ３版に拡大

３　車いすを使用する。 はい　（　車いすのまま受験　・　会場のいすに移って受験　）　・　いいえ

４　杖を使用する。 はい　（　両方　・　右　・　左　）　・　いいえ

５　意思伝達方法に手話通訳又は筆談を必要とする。 はい（　手話通訳　・　筆談　）　・　いいえ

６　筆記が困難であるため、パソコンによる受験を希望する。 はい　・　いいえ

７　選考当日、補装具等の持込使用を希望する。 はい　・　いいえ

補聴器 ルーペ 電気スタンド 拡大読書器 点字タイプライター

点字器 その他（　 　）

８　その他、特別な配慮が必要な場合は、その内容を記入してください。

入学・卒業等年月

静岡市立駿府職業訓練校 コンピューター科

静岡市立大学 人文学部　法学科

企画事務

学
歴

学校名 学部・学科名等

清水高等学校 普通科

在職期間

なし

総務・経理事務

文化施設窓口業務

卒 ・ 卒見込

卒 ・ 卒見込 ・ （　　　　　　　）

卒 ・ 卒見込 ・ （　　　　　　　）

臨時職員

取得（見込）年月

普通自動車運転免許 Ｈ・R27年３月 Ｈ・R 年　　月

（有）ジンジ

免
許
資
格
等

免許資格名 取得（見込）年月

卒 ・ 卒見込 ・ （　　　　　　　）

Ｈ・R 年　　月

★・・・設問３、４、５、７については、「はい」の場合かっこ内の該当するものを○で囲み、
　　　 必要事項がある場合は設問８の欄に記入してください。

静 岡 市 人 事 委 員 会

免許資格名

Ｈ・R 年　　月

（株）静清商事

（公財）静奥財団
非常勤

職
歴

勤務先 職務内容 職務形態

正社員

職歴がない場合は、「なし」と入力してください。
※在学中のアルバイト等は記入不要です。

在職中の職歴の終期
は記入不要です。

高等学校は科名
を記入してください。

「卒」「卒見込」以外の場合は、その
内容を括弧内に記入してください。

最終学歴が「中退」の場合は、
その学歴は記入不要です。


