
※消防職務経験者

氏　　名

生年月日

ふりがな

電話

ふりがな

電話

（連絡先欄は現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入すること）

岩　国　地　区　消　防　組　合

      　 　  　　　年    　　     月　　　

      　 　  　　　年    　　     月　　　

      　 　  　　　年    　　     月　　　

履
　
　
　
　
歴

中学校卒業

      　 　  　　　年    　　     月　　　

      　 　  　　　年    　　     月　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　消防学校初任教育修了

      　 　  　　　年    　　     月　　　

性別（記載は任意）

〒

      　 　  　　　年    　　     月　　　

学
　
　
歴       　 　  　　　年    　　     月　　　

      　 　  　　　年    　　     月　　　

職
　
　
歴

消
防
歴       　 　  　　　年    　　     月　　　

採　用　試　験　申　込　書

（履　歴　書　･　身　上　書）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　消防本部（局）入庁

ふりがな

　　試験区分　消防吏員　　受験番号

現 住 所

連 絡 先

写真を貼る位置

無帽
上半身
正面

無背景
６か月以内に撮影

した鮮明な写真

（４５㎜×３５㎜）

　　平成　　　　年　　　　月　　　　日　（満　　 　　歳）

〒

男　・　女



消
防
歴

申　込　者              　　　　　　　　

資
 
格

取  得（合格）年月日 資　　　格　

この申込書に記載したことは、間違いありません。

志
望
の
動
機

賞
罰

　　令和　　年　　月　　日

初任教育終了後から退職までの配属先を記載してください

在職中の表彰、懲戒処分等があれば記載してください



 ふりがな

 氏　　名

 生年月日

岩国地区消防組合職員採用試験委員会

※郵送で受験手続をされる場合は、履歴書・身上書、受験票及び
宛先、郵便番号を明記した返信用封筒（定形長形３号　１１０円切手貼付）
を同封し下記へ送付して下さい。

　　　　　令和７年度岩国地区消防組合職員採用試験（消防職務経験者）

 試験区分  消防吏員（消防職務経験者） 受験番号

 現 住 所
写真を貼る位置

無帽
上半身
正面

無背景
６ヶ月以内に撮影
した鮮明な写真

（４５㎜×３５㎜）

受　　　　　験　　　　　票

性別（記載は任意）

男 ・ 女

 ２  受   付　 　　８時３０分から８時５０分まで

 ３  試験開始　    ９時００分から

 ４　試験場　 　 　岩国地区消防組合消防本部　講堂

 ５　受験の際は本票を必ず持参してください。　　　

　　　　　　　　岩国地区消防組合　消防本部総務課

　
  平成　　　　年　　　月　　　日（満　　　歳）

 １  試験日　   　 令和７年１０月４日(土）

　　　　　　　　（〒７４０－００３７）

　　　　　　　　岩国市愛宕町一丁目４番１号

 ３　試験場では、試験係員の指示に従ってください。

 ４　受験票を紛失した場合は、直ちに申し出てください。

　　        受　　験　　注　　意　　事　　項
 １　試験当日は、標記記載の受付時間内に試験場に入ってください。

　遅れた人は、原則として受験できません。

 ２　受験の際は、受験票（本票）、筆記用具（ボールペン、鉛筆５本程度、

　消しゴム）を必ず持参してください。


