
 

 

 

 

 

 

 

 

受  験  願  書 

 

千葉県知事   様  

 

 （ふりがな                ） 

 

   氏  名              

 

採石業務管理者試験を受けたいので、採石法施行規則第８条の９の規定に基

づき、申請します。 

 

  

住 所 

 

氏名及び生年月日 

 

 

 

 １．※印の欄は、記載しないこと。 

 ２．収入証紙は千葉県収入証紙８,１００円分をはりつけること。 

 ３．整理の都合上、氏名にはふりがなをつけてください。

 
収 入 証 紙  
はりつけ欄 

 
※整 理 番 号 

 

( 消印をし
ないこと )   ※受理年月日 年  月  日 

  
※試験の結果 

 

  

 令和  年  月  日 



 

受 験 票 控        受  験  票 
 

受 験 番 号 
※  

受験番号 
※ 

受 験 者 氏 名  受験者氏名  

連絡先電話番号  

試験日時 
令和４年１０月１４日（金） 

午前１０時開始    

生
年
月
日 

  

 

 

写 真 添 付 

 

正面上半身像 

 

縦６㎝ 横４㎝ 

もしくは 

縦８㎝ 横６㎝ 

 

試験会場 
千葉市生涯学習センター 

研修室１ 

 
 

 

年 
 

月 
 

日
生 

 

（注意事項） 

１．この受験票は試験当日必ず持参すること。 

２．試験当日は試験開始30分前までに集合すること。 

３．試験場には筆記用具以外は持ち込まないこと。 

４．試験場においては係員の指示に従うこと。 

 

（撮影  令和  年  月  日） 


