	公益財団法人いわき市教育文化事業団職員選考試験
受　験　申　込　書
	
	
	公益財団法人いわき市教育文化事業団職員選考試験
受　験　票

	職　種　　（どちらかに〇をつけてください）

学　芸　員　　・　　事　務　職
	※受験番号
	
	
	職　種　（どちらかに〇をつけてください）

学　芸　員　・　事　務　職
	※受験番号

	フリガナ

氏　　名
	性別

	
	
	フリガナ

氏　　名
	性別

	生年月日
　　平成　　　年　　　月　　　日（満　　　歳）
	
	
	生年月日
平成　　　年　　　月　　　日（満　　　歳）（写真貼付欄）
３か月以内に撮影したもの
縦４㎝
×
横３㎝


	現住所　〒

ＴＥＬ　　　　　　　　　（　　　　　　）
	
	
	
１　第１次試験
　　令和８年10月25日（日）
　　受付：9:30～10:00
会場：いわき市文化センター
          福島県いわき市平字堂根町1-4

２　試験当日に持参するもの
　⑴　受験票（本状）
　⑵　筆記用具（鉛筆HB以上、消しゴム）
　
３　携帯電話の電源は切っておくこと

　※連絡先：公益財団法人いわき市教育文化事業団
　　　　　　TEL０２４６－６８－６７７５
（試験当日の連絡先は、TEL０８０－６０４３－４４３９）

	
誓　　　書
　　私は、本採用受験申込書類にかかるいっさいの記載事項は真実であり、次のいずれにも該当しないことを誓います。
　　ア  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人
　　イ　日本国憲法施行の日以降において、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人

令和８年　　　月　　　日　　氏名（自署）　　　　　　  　　　　　　　　
	
	
	


誓書の日付と氏名は必ず本人が記入すること（記入のないものは受付できません）令和8年度実施
令和8年度実施

注意）１.受験申込書及び受験票ともに※の欄は記入しないこと
　　　２.誓書の日付は、受験申込書（本書）を記載した日の年月日を記入すること
