
フリガナ ※ 性 別

 昭和

平成

〒　

連絡先 -
(フリガナ）

〒　

年 月 まで
その前

年 月 まで

その前

年 月 まで
その前

年 月 まで

その前① その前③

趣味
特技

　私は、受験案内の記載内容を了承の上、受験を申し込みます。なお、私は地方公務員法第16条に該当して
おりません。また、この申込書の記載事項はすべて事実と相違ありません。

氏名（自署）令和 7 年　 　月　　　日

※記載事項に誤りや不正があると、合格を取り消すことがあります。
（必ず自筆で署名してください）

※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。 【うら面を確認すること】

資格
免許 航空無線通信士　又は

航空特殊無線技士

その前②

取得年月名　称

　年　　　月

取得　・取得見込

雇用期間

 ６か月以内に撮影した、正面向
き、脱帽、上半身のもの
※受験票と同じ写真であること
※写真うら面に氏名・生年月
日・試験区分を記入すること
※ノリを写真のうら全面につけ
てはること
※下欄に写真撮影年月を記入す
ること

（　　　　　）　　　　　

直近（又は現在）

学部・学科・課程・コース名

学   歴
在　学　期　間学　校　名 所在地

現住所

送付先

(フリガナ）

※合格通知その他の連絡を現住所以外のところに希望する場合のみ記入

（携帯電話可）

※記入不要

市区
町村

市区
町村

市区
町村

氏　名

年 月

年 月

年 月
市区
町村

 年齢は、令和7年4月1日現在

受験
番号

生年
月日

卒・卒見

・中退

卒・転校

最終又は現在

令和　　年

　　月撮影

　　　　　　 年　　 　月から　　　　　   年　  　 月から

・中退

卒・転校

・中退

卒・転校

・中退

勤務先（名称） 雇用形態 雇用期間

から

雇用形態

取得　・取得見込

操縦士(回転翼航空機)技能証明
　年　　　月

取得　・取得見込

　年　　　月

取得　・取得見込

　年　　　月

取得　・取得見込

取得年月名　称

　年　　　月

取得

　年　　　月

　　　　　   年　  　 月まで

　　　　　   年　  　 月から

　　　　　   年　  　 月まで

消防（操縦士）試験区分
岡山市消防職員採用選考試験受験申込書

（回転翼航空機操縦士） （おもて）

　　　年　　　月　　　日 生　（　　　　歳）

　　　　　   年　  　 月から

現在

区別

から

から

から

勤務先（名称）

（　高等学校以降のものを記入、専門学校等を含む　）

写　　真
（タテ4cm×ヨコ3cm）

職歴

年 月

　　　　　   年　  　 月まで



フリガナ

面接希望日（希望日のＡＭ・ＰＭに◎○を記入してください） 第１希望＝◎、第２希望＝○

志望の動機（岡山市消防局を志望した具体的理由を記入）

氏　名

（うら）岡山市消防職員採用選考試験受験申込書（回転翼航空機操縦士）

※必ず両面印刷すること

ヘリ操縦士としての勤務において最も専門性を発揮した経験（知識・技術・能力等を含む）
（できるだけ具体的に記入）

上記の経験等を採用後の業務にどのように活かしたいか

ＡＭ 　・　 ＰＭ ＡＭ 　・　 ＰＭ

１０月１０日（金曜） １０月１１日（土曜）

　消防（操縦士）試験区分

ヘリ操縦士としての経歴（雇用形態・役職・階級・職務内容の詳細を具体的に記入）【別紙可】


