
 キ リ ト セ ン  
  
  

令和６年度千葉県県立学校職員採用候補者選考  
  

受　　験　　票  
  
  

選考区分 学 校 種 志 願 職 種 受 験 番 号   
  

   ① 一般 ※記載不要   

一般選考 高等学校 実習助手 ② 工業   

 ③ 農業   キ 
    

障害者 
特別支援学校

　④ 実習助手   
特別枠    リ 

　⑤ 寄宿舎指導員   
  

   
現 住 所 　  ト 

　  
　  

ふりがな 性 別 　  
  リ 

氏  名 　  
  
  

生年月日（ 年齢 ) 昭 和・平 成  　年  　月  　日　(    )歳   セ 
                            　　　R6.4.1 現在   

  
  

    
 写真貼付欄    ン 
     
  ３か月以内に撮影した    
 ものを貼ること｡    
※希望の選考区分・学 　写真は,上半身･正面向･    
校種・志願職種を○で 脱帽。   
囲み、受験番号以外を 　写真の裏に氏名を記載   
自筆し、写真を貼付し すること。   
てください。  

　縦 4.5cm ×横 3.5cm 
  カラー


