
写  真 

４．５cm×３．５cm 

 

６か月以内に撮影した  

無帽、上半身正面  

の写真を貼ってください  

（カラー・白黒いずれも可）  

広 島 県 警 察 会 計 年 度 任 用 職 員 

採 用 選 考 試 験  受 験 申 込 書 

  ※ 申込書は２ページ（表面・裏面）です。  

黒色太線枠の項目について記載してください。 

 

 

 

ふりがな  
 
氏  名 

 

 
 
 

 
 生年月日 
 

 
   昭  ・  平         年    月     日  生 （満   歳） 
 

ふりがな  
 
 
現  住  所 

 

〒       － 
 
 
 
TEL（  ）     －            携帯（  ）    － 

ふりがな  

 

現  住  所 
以  外  の 
連  絡  先 

〒       － 
  

 

 
TEL（  ）     －            呼出（      ）様方    

 
 
  
最終学歴 

 
 

学校名・学科名 期   間 所  在  地 
 
 
 
 

 
     年  月  入学 
 
     年  月    卒業(予定) 
          ・中退・在学中       

                 
       都 道                              
             
       府 県 
     

 
 

 
 

職  歴 
 
 
 

勤  務  先 所   在  地 在 職 期 間 
 
 

 
       年    月～   年    月 

 
 

 
       年    月～     年    月 

 
 

 
       年    月～    年    月 

 

 
 

 
 

資格等  

 
 

資 格 等 の 名 称 取得年月日 

 
          年     月   

 
         年     月        

 
         年     月 

受験番号
 
※ 記載しないこと 
 

 



【課題１】志望動機について 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【課題２】広島県警察の職員として勤務するに当たり、あなたが心がけること 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ※１ 課題１及び２の内容は、書類選考における評価の対象になります。 

 ※２ 各課題とも、枠内であれば文字数の指定はありません。 
 

 
 私は、広島県警察会計年度任用職員採用選考試験の受験を申し込みます。 
 
              令和  年  月  日 
 
 
                   氏名（自署）                       
 

 


