
様式第1号(第8条関係) 

令和６年度 田川広域水道企業団職員採用登録試験申込書 

試験

区分 

該当する試験区分の番号を○印で囲んでください 
写 真 欄 

最近6か月以内に
撮影した写真 
脱帽で、上半身、
正面向き 
本人と確認できるもの 
 
(縦4cm×横3cm) 

  

 

【 一般技術 】 

( ふりがな ) 

 氏 名 

生 年 月 日 

年  月  日生    

令和7年3月31日現在で 満  歳   
  年  月撮影 

現住所(下宿、同居等の場合には「○○方」まで記入のこと。)「 

        
          」方    
  
  

メールアドレス(                   )  TEL  (   )             

通知の際の連絡先(現住所と同じであれば記入しないこと。)「 

        
          」方    
  
  

TEL  (   )             

学

歴 

学 校 名 学 科 名 在学期間 修学区分 

現在(最終) 
  

年 月から 
年 月まで 

卒業、中退 
卒業見込 

(その前) 
  

年 月から 
年 月まで 

卒業、中退 
卒業見込 

(その前) 
  

年 月から 
年 月まで 

卒業、中退 
卒業見込 

職

歴 

勤 務 先 所 在 地 在職期間 職務内容 

現在(最終) 〒 年 月から 
年 月まで 

  

(その前) 〒 年 月から 
年 月まで 

  

資
格
免
許 

名称 取得年月日 

    

    

    

    

裏面の記入心得をよく読んでから、太枠内の必要事項を記入してください。 

受 付 

(記入不要) 

※ 

月 日 

受験番号 

(記入不要) 

※ 

( 申 込 書 と 受 験 票 は 切 り 離 さ な い こ と 。) 

 
令
和
６
年
度
田
川
広
域
水
道
企
業
団

職
員
採
用
登
録
試
験

 

受
験

票
 

※
受
験
番
号

 

試
験
区
分

 

一
般
技
術

 

(
ふ
り
が
な
)
 

 氏
名

 

期
日

 

 
令
和
７
年
１
月
１
９
日

(
日

)
 

 受
付
時
間

 

 
９
時
か
ら
９
時
１
５
分
ま
で

 

 試
験
開
始

 
 
 
９
時
３
０
分

 

 場
所

 
 
田
川
広
域
水
道
企
業
団

 

大
会
議
室
（
田
川
市
役

 

所
別
館
２
階
）

 

 
 

 

① 企業団の会場で受験 

② テストセンターで受験 

③ オンラインで受験 



申 込 書 記 入 心 得 

 
 

1 記載事項に不正があると、採用される資格を失うことがあります。 

 
 

2 ※印の欄以外は、 申込書 受験票 とも漏れなく記入してください。記入欄が不足する場合は、

適当な用紙に補足して書いて貼り付けてください。 

 
 

3 記入は、青又は黒のボールペンを使用し、楷書ではっきり書いてください。数字は、算用数字を用いてください。 

 
 

4 現住所及び連絡先は、不備で郵便が返送された場合、その責めを負いませんので正確に記入してください。 

 
 

5 学歴及び職歴は、新しいものから順に記入してください。 

 
 

6 添 付 書 類 

 「令和６年度 田川広域水道企業団職員採用登録試験案内」を参照の上、必ずこの申込書と一緒に必要な書

類を提出してください。 

 
 

7 そ の 他 

 この 申込書 の記載事項に不備がある場合は受け付けられません。記入後はもう一度点検してください。 

 
 
 

 その他の問合せは、田川広域水道企業団総務課総務係(電話0947-23-2147)にしてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受
験

心
得
 

  1
 
受
験
の
際
は
、
必
ず
本
票

を
持
参

し
、
定
刻
ま
で
に
お
い
で
く
だ
さ
い
。
 

(
本
票
を
持
参
し
な
い
人
又
は
遅
刻
し

た
人
は
、
受
験
で
き
ま
せ
ん
。

)
 

 2
 
試
験
当
日
に
は
、
次
の
も
の
を
必
ず

持
参
し
て
く
だ
さ
い
。

 

 (
1
)
 
鉛
筆
(
H
B
か

B
) 

 (
2
)
 
消
し
ゴ
ム

 

 3
 
自
家
用
車
で
来
場
す
る
人
は
指
定

さ
れ
た
駐
車
場
に
駐
車
し
て
く
だ
さ

い
。

 

 


