
 本 人 署 名 票 

 

◎ 私は、日本国籍を有する者又は在留活動に制限のない在留の資格を有する者です。 

◎ 私は、地方公務員法第１６条に規定する次の各号のいずれにも該当しておりません。 

・禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなく 

なるまでの者 

・田原本町職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者 
・日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他 

の団体を結成し、又はこれに加入した者 

◎ 私は、令和７年度田原本町職員採用試験【通年試験（令和７年１０月採用予定）】について、

インターネットでの申込み時に入力したすべての事項は事実と相違ありません。 

※ 令和   年   月   日 

※ 氏名（自署）                    

記入及び署名は必ず自筆で行ってください。 

受 験 票 
 

 

受 験 心 得 

 
 
1試験当日は必ず受験票を持参してください。 

 
2試験会場敷地内は禁煙です。 

 
3ゴミは各自持ち帰ってください。必ずゴミ袋を持 
参してください。 

 
4その他係員の指示に従わない場合は、受験でき 
なくなることがあります。 
 
 
※ その他注意事項 
 
本人署名票の日付、氏名(自署)及び受験票の各

項目及び写真欄の下の撮影年月は全て自筆で記入
してください。 

 
  受験票と本人署名票は切り離さないでください。 
 

（参考） 

◆第２次試験  令和７年８月１７日（日） 

      （順延の場合は令和７年８月２３日（土）） 

受付時間   「受験番号発行のお知らせ」メール 

         をご確認ください。 

試験会場   田原本町役場 

 
※第２次試験は、第１次試験に合格された方のみを 
対象に実施します 

試 験 職 種 

【通年試験（令和７年１０月採用予定）】 

保健師 ・ 幼稚園教諭 

（いずれかに〇を記入） 

受 験 番 号  

フ リ ガ ナ  

氏   名  

生 年 月 日  

◆第 1次試験  令和７年７月１３日（日） 

       （順延の場合は令和７年７月１９日（土）） 

受付時間   「受験番号発行のお知らせ」メール 

         をご確認ください。 

試験会場   保健師：田原本町役場 

         幼稚園教諭：田原本町立南幼稚園 

 
                      写真貼付欄 
 

                         1 写真を貼っていない人は 
受験できません。 

  

                         2 写真は縦 5cm×横 4cm、 
                          上半身脱帽、正面向き 
                          3 か月以内に写したもの。 

                                    
 
 

 
 

(令和   年   月撮影） 

 


