
注　※枠内は、記入しないでください。

〒 －

〒 －

注　※枠内は、記入しないでください。

試験日時　　令和７年６月２２日（日）

受　　付　　午前９時から午前９時４０分まで

試験会場　　彦根勤労福祉会館

滋賀県彦根市大東町４－２８

履歴書と同一写真を
貼付

令和7年10月１日採用 滋賀県市町村職員退職手当組合中途採用者
（ 就 職 氷 河 期 世 代 ） 採 用 試 験

職務適応性検査

※

※
職務能力試験
職務適応性検査

・申込前１箇月以内
に帽子をつけないで
正面上半身を撮影し
たもの
縦4.5cm×横3.5cm

※ 受 験 番 号 ふりがな

Ａ－

受　　験　　票

一般事務Ａ彦根市

氏　名

   合格通知連絡先
   現住所以外に連絡を
    希望する場合のみ記入

　　　　　　（　　　     　  様方）電話（　　　）　　　－

（ 切 り 離 さ な い こ と ）

令和7年10月１日採用 滋賀県市町村職員退職手当組合中途採用者
（ 就 職 氷 河 期 世 代 ） 採 用 試 験

受　　付 試験の内容 試験地 試　験　区　分
（　写真貼付　）

ふ り が な

現　住　所

　　　　　　（　　　        　様方）電話（　　　）　　　－

ふ り が な

ふ り が な 出　　欠　　欄

生 年 月 日   昭和　　　年　　　月　　　日 ※

年　　　齢 令和７年4月１日現在で　満　　　　歳

職務能力試験

氏　　名

特　記　事　項

男
・
女

一般事務Ａ

受　験　申　込　書

試験の内容 試 験 地 試 験 区 分 ※　受　験　番　号 受　付

彦根市 　Ａ－

※

※

職務能力試験
職務適応性検査

(任意記入)

性別


