（別紙様式）
岡山県庁チャレンジオフィス支援員採用試験申込書
	ふりがな
	
	性別(任意)

	氏名
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　 年　　 月　　 日 生
（令和8年6月1日現在　　　　歳）

	現住所
	（〒　　　－　　　）

（電話番号）
　　　　　　　　　　　　（携帯電話）

	連絡先
	（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入してください。）
（〒　　　－　　　）

（電話番号）



	（写真）

・縦4㎝×横3㎝
・6カ月以内撮影
・上半身、脱帽、正面







○ 学　　　歴
	学　校　名
（最終学歴から高等学校まで順に記入）
	学部・学科名
	在　学　期　間
（和暦で記入）
	卒業・中退等の別

	最 終（現在）

	
	　　　年　　　月 　　　　　年　　　月
　～
	卒見込・卒
修了見込・修了
中退

	
	
	　　　年　　　月 　　　　年　　　月
　～
	卒・中退

	
	
	　　　年　　　月 　　　　年　　　月
　～
	卒・中退



○ 職　　　歴
	有　　・　　無
	職歴のある人は、その職務経歴を新しい順に記入してください。

	勤務先の名称
	職務内容
	在職期間（和暦で記入）

	最 終（現在）

	
	　　 年　　　月　　　日 　　　 　年　　　月　　　日
～

	
	
	　　 年　　　月　　　日 　　　 　年　　　月　　　日
～

	
	
	　　 年　　　月　　　日 　　　 　年　　　月　　　日
～

	
	
	　　 年　　　月　　　日 　　　 　年　　　月　　　日
～

	
	
	　　 年　　　月　　　日 　　　 　年　　　月　　　日
～

	
	
	　　 年　　　月　　　日 　　　 　年　　　月　　　日
～



○ 資格・免許裏面もあります

	資格・免許の種類（取得見込みの場合はその旨記載してください。）
	取得年月日

	
	


○ 志望理由
	

	

	

	

	

	



○ 障害者に対する業務指導や能力開発支援の経験
	

	

	

	

	

	


私は、すべての受験資格を満たしており、記載事項に誤りはありません。
　
令和　　　年　　　月　　　日

氏　　名（本人自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

