
Ａ　保健師

Ｂ　土木技師

Ｃ　建築技師

　私は、安来市が定める受験資格を有しており、インターネットによる試験申込書について、

すべての⼊⼒事項に間違いありません。

注）試験当⽇の年⽉⽇を記⼊し、⽒名欄は⾃署してください。

令和８年度安来市職員採用試験(追加)

インターネット申込受付番号 受験番号（5桁）

ふりがな

令和　　　年　　　⽉　　　⽇　　　　　⽒名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

写　　真

受験票
１．縦　36～40mm
２．横　24～30mm
３．３か月以内に撮影
     したもの
４．本人単身胸から上
５．裏面のりづけ

試験区分
（該当に○印）

氏 名

試験日 令和９年１月９日（土）

受付時間 午前８時２０分～８時５０分

試験会場 安来市役所安来庁舎（℡0854-23-3000)

その他

(1) 当日は指定の時刻までに集合してください。
    遅刻者は受験できません。
(2) 受験の際には、受験票、筆記用具（ＨＢ又はＢの鉛筆及
　び消しゴム）
(3)面接時間は、受験者が決定次第お知らせします。
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