
中学校卒業

氏名

（勤務先名）

職務内容・役職

雇用形態

年　　　月から

年　　　月まで

（勤務先名）

職務内容・役職

雇用形態

　私は、公益社団法人熊本市シルバー人材センター職員採用試験を受験したいので、上記のとおり申し込みます。
　なお、私は試験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、申込内容に虚偽があった場合は職員として採
用される資格を失うことに異存ありません。
　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

卒業・中退

年　　　月まで 卒業見込

職歴

◎現在勤務中の方は、終了年月の部分に「現在」とご記入ください。

年　　　月から

年　　　月まで

（勤務先名）

職務内容・役職

雇用形態

年　　　月から

年　　　月まで

履
歴

学歴

　  　   　 年　　　月

  年　　　月から

卒業見込

  年　　　月から 卒業・中退

年　　　月まで 卒業見込

年　　　月まで

　　             年　　　月　　　日　　（満　　　歳）※令和９年４月１日現在

現住所

〒
連
絡
先

電話番号

携帯番号

卒業・中退

年　　　月まで 卒業見込

  年　　　月から 卒業・中退

  年　　　月から

令和８年度　公益社団法人熊本市シルバー人材センター職員採用試験申込書

※印欄は記入しないでください。

受験番号
※

フリガナ

氏名

生年月日

写真貼付欄

（上半身脱帽正面）

申込前３ヶ月以内に

写したもので本人と

確認できるもの

タテ４㎝×ヨコ３㎝
※写真の裏面に氏名を

記入してください。
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資
格
・
免
許

名称 取得年月日

普通自動車第一種運転免許 　　　　年　　　　月　　　　日　取得・取得見込み

　　　　年　　　　月　　　　日　取得・取得見込み

　　　　年　　　　月　　　　日　取得・取得見込み

　　　　年　　　　月　　　　日　取得・取得見込み

志望動機（受験するに至った動機等を詳しく記入して下さい）

自己PR
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※第１次試験
　日時　令和8年11月29日（日）　午前９時３０分

　場所  熊本県民交流会館パレア

　注　意　事　項
１　試験当日は、上記の時刻までに必ず着席できる
　よう余裕をもって集合してください。遅れた場合は
　受験できないことがあります。
２　試験当日は、必ず本票及び筆記用具（鉛筆・消
　しゴム）を持参してください。
３　試験当日は、必ず試験係員の指示に従ってくだ
　さい。
４　試験会場及びその周辺は駐車できませんので、
　公共交通機関等を利用してください。

受験票

公益社団法人熊本市シルバー人材センター
職員採用試験

※受験番号

氏名

きりとり線

きりとり線
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