
第 ２ 次 試 験 辞 退 届 
 

 

（宛先）静岡市人事委員会委員長 

 
                        令和  年  月  日 

 
住 所 

 
 

氏 名               

 
 

受験職種            

 
受験番号            

 
 
  
私は、次の理由により、令和５年度静岡市職員採用試験第２次試験の受験を

辞退します。 

 
 
（理 由） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（注）氏名欄は、受験者本人が署名してください。 


