
氏名
 鳥取県東部庁舎　5階「講堂」

（自筆）

認　定（交付）機　関

　 私は、令和７年度鳥取県国民健康保険団体連合会職員採用試験【令和8年度採用】を受験したいので申し込みます。 試 験 日  令和7年9月14日 （日）
 　なお、私は受験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、この申込書の記載事項は事実に相違ありません。 受付時間  午前9時00分～9時45分

令和　　　７ 年　　　　　月　　　　　日 試験会場  鳥取市立川町6丁目176

　　　　　　年　　　　　月から 年

　　　　　　年　　　　　月まで 月

　資 格 ・ 免 許

資格等の名称 取得（見込）年月 認　定（交付）機　関 資格等の名称 取得（見込）年月

（　写   真　 欄　）

　　　　　　年　　　　　月から 年 1.申込みの際には写真を貼ら
  ないでください。
2.試験当日は、この欄に写真
   を貼って持参してください。
　試験当日に写真が貼ってい
　ない人は受験できません。
3.写真は、申込前６ｶ月以内に
　無帽で上半身正面から写し
　た、縦6.0cm×横4.5cmのも
　ので、本人と確認できるもの
　であることが必要です。

　　　　　　年　　　　　月まで 月

　　　　　　年　　　　　月から 年

　　　　　　年　　　　　月まで 月

　職  歴 （卒業後現在までの職歴を、新しいものから順に詳しく記入してください。） □　就職したことがない

勤　　務　　先（部・課まで） 所　在　地 期　　　間
経　験
年　数 職　務　内　容（具体的にご記入ください。）

女
　　　年　　　月から

学年

既に卒業 ・ 卒業見込み
既に中退 ・ 退学見込み　　　年　　　月まで

　　　年　　　月から

学年

既に卒業 ・ 卒業見込み
既に中退 ・ 退学見込み　　　年　　　月まで 　　　　　年　　　月撮影

（ふりがな） 性別
　　　年　　　月から

学年

既に卒業 ・ 卒業見込み
既に中退 ・ 退学見込み  氏     名

□ 男
　　　年　　　月まで

□

　学 歴 （高等学校以上を記入してください。） 切
り
離
し
て
は
い
け
ま
せ
ん

学 校 の 名 称 学 部 学科（研究科） 専  攻 所在地（市・区・郡まで) 在学期間 修学状況（該当する区分を○で囲む）

職　　種 ※受　験　番　号□呼出 方

総合職

　（ふりがな）　郵便番号 携帯
受験票

採
用
機
関

鳥取県国民健康保険団体連合会

　連　絡　先   〒 （ □自宅
）

）
令和７年度 鳥取県国民健康保険団体連合会職員採用試験
                                             【令和8年度採用】

□呼出 方

（試験結果通知送付先住所を記入してください。現住所と同じ場合は、記入の必要はありません。） ＴＥＬ　（　　　　　）　　　　　　-

　（ふりがな）　郵便番号 携帯

　現  住  所   〒 （ □自宅

日生
職　　種 ※受　験　番　号

□ 女

総合職
令和７年4月1日現在の年齢　（　　　　歳）

（寮・下宿等の場合には、建物の名称・同居先等を明確に記入してください。） ＴＥＬ　（　　　　　）　　　　　　-

採
用
機
関

鳥取県国民健康保険団体連合会※
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い

。

記
入
心
得
　
黒
イ
ン
ク
又
は
黒
の
ボ
ー

ル
ペ
ン
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。
数
字
は
算
用
数
字
を
使
用
し

、
該
当
す
る
□
の
中
に
レ
印
を
つ
け
て
く
だ
さ
い

。

（ふりがな）   性別 生　 年　 月　 日 ※受付年月日

氏    名
□

令和7年度鳥取県国民健康保険団体連合会職員採用試験  受験申込書 職種 ※受験番号

総合職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【令和8年度採用】

受　験
番号票

男
昭和
平成

年 月



　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）4．　試験実施に関する緊急連絡事項がある場合は、本
　　会ホ―ムページでお知らせしますので、事前に確認
　　の上、試験会場へお越しください。

5．　受験票は係員が回収します。自分の受験番号を忘
　　れないよう注意してください。

ご協力ありがとうございました。　　

　　□　　８．キャリタスUC 
2．　受験の際は、受験票（本票）、筆記用具、昼食、時計
　　（計時機能だけのものに限る）を持参してください。
　　　受験票（本票）を忘れた人は、受験できません。

　　□　　９．求人受付NAVI 

　　□　　１０．家族・親類　（その方が何により知ったか分かる場合、この他の項目にもレ印をつけてください。） 

　　□　　１１．友人・知人　（その方が何により知ったか分かる場合、この他の項目にもレ印をつけてください。） 
3．　受験に際し、受験案内の『第１次試験に関する注意
　　事項』をご確認ください。 　　□　　１２．その他 

　　□　　３．日本海新聞（令和7年7月掲載）

　　□　　４．新聞折込チラシ

１．　試験当日は、必ず試験開始時刻（9：45）の5分前ま
　　でに受付が終了するよう余裕をもって、ご来場くださ
　　い。
　　　原則として、遅刻者は受験できません。

　　□　　５．県又は市町村等に配布の試験案内

　　□　　６．鳥取県国民健康保険団体連合会のホームページ

　　□　　７．鳥取県国民健康保険団体連合会　SNS（Ｘ） 

１．求職中

　　□　鳥取県内在住

　　□　鳥取県外在住

２．就業中

　　□　鳥取県内在住

　　□　鳥取県外在住

　問2） 本試験の実施について、何をきっかけにお知りになりましたか。あてはまるものにレ印（☑）をつけてください（募集活動の参考とするため）。　《複数回答可》

　　□　　１．ハローワーク

　　□　　２．とっとり就活ナビ・とっとり仕事定住人材バンクシステム
〔注意事項〕

🔶🔶今後の本会職員採用試験の実施にあたり、参考とさせていただきますのでアンケートにご協力をお願いします　🔶🔶
※　本会ホームページより申込書をダウ
　ンロードして印刷する場合、両面（短
　辺を綴じます)で印刷して下さい。 　問１） 1又は2のどちらかのあてはまるものにレ印（☑）をつけてください　（本試験の受験者傾向を把握するため）。


	総合職 (印刷用)

