
  

 （受  験  心  得） 

１ 当日は本票、ＨＢ又はＢの鉛筆、消しゴムを持参してください。 

２ 時計は計時機能だけのものに限ります。(携帯電話等は使用できません。) 

３ 第１次選考会場には駐車場はありません。 

４ 携帯電話等は、試験室に入る前に電源を切ってください。 

５ ゴミは試験終了後、各自で持ち帰ってください。 

 
【試 験 日】 令和４年１１月１６日（水） 

【受付時間】 午前８時３０分から午前８時５０分まで 
（遅刻した場合は、原則として受験できません。） 

【試験会場】 香川県警察本部 

【問合せ先】 〒７６０－８５７９ 
香川県高松市番町四丁目１番１０号 
香川県警察本部警務課 

（０８７）８３３－０１１０（代表） 

※ 切り取らないでください 

令和４年度 香川県警察職員採用選考試験申込書 
   

年 度 試 験 区 分 氏  名 (姓と名の間を１字あけてください。) ※受験番号 

０ ４ 

保 健 師 

カタカナ                 

選 考 漢 字 

        

生 年 月 日 
元号 

  
 

 

 年  月  日 
※ 元号・・・昭和：S、平成：H 

現 住 所  （借家等の場合、アパートの室番号、何々様方等まで詳しく記入してください。）  

合格通知送付先 

（いずれかに■印） 

 

□現住所に送付希望 

 

   

 

 

□連絡先に送付希望 

〒       

 

               都 道 

               府 県 

              

              

        Tel 自宅（   ）   －      

Tel 携帯（   ）   －      

連 絡 先  （現住所と異なる連絡先のある場合には記入してください。なお、必ず何々様方まで記入してください。） 

〒         - 

              

都 道 

               府 県 

              

              

        Tel （   ）   －        

学 歴……現在又は最終の学歴を記入してください。                              ※ 元号・・・平成：H、令和：R 

学  校  名 学部・学科名 在   学   期   間 卒業・卒業見込等の別 

現在又は最終  元号 

 
 

 

年 

 
 

月 

 
から 

□卒業・修了 

□卒業・修了見込 

□在学中(   学年) 

□中退 (   学年) 

元号 

  
 年 

 
 

月 

 
まで 

免 許……保健師免許の取得（見込み）の時期を記入してください。（該当する□に■印） 

取得(見込み)の免許 保 健 師 取得(見込み)の時期 Ｈ・Ｒ   年   月   日 
□ 取得  

□ 取得見込み 

 (注意) １ この欄には必ず申込日を記入し、自筆で署名してください。（押印は不要です。） 

      ２ 申込書の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。 
 

 私は、令和４年度香川県警察職員（保健師）採用選考試験案内に掲げてある、この試験に必要な受験資格をすべて満たし、かつ地方公務員法第１６条の

欠格条項に該当していません。また、この申込書に記載した事項は事実に相違ありません。 
 

             令和   年   月   日              氏 名 (自筆)                        
 

（記入心得） 

１ ※印欄を除くすべての欄にもれなく記入してください。 

２ 記入にはすべて黒か青のインク又はボールペンを用い、かい書でていねいに書いてください。 

３ 数字は算用数字を用い、該当する□の中にレ印をつけてください。 

 

※係員印 ※受付年月日 

 

 令和   年   月   日 

※受付番号 

    

    

※受付番号 

    

 

令和４年度 香川県警察職員採用選考試験受験票 

           

  (平成   年   月撮影) 

切 

取 

線 

写 真 欄 
 

１ 最近６か月以内に撮影したもの（上半

身・脱帽・正面向き・縦５cm横５cm以内で

本人と確認できるもの）をはりつけてくだ

さい。ただし、申込みの際には写真をはら

ないでください。 

２ 第１次選考試験の当日、写真のない場合

は受験できません。 

３  はがれることがありますので、写真の裏  

に氏名を記入しておいてください。 

 

 (令和   年   月撮影) 

○ 左の「請求ラベル」は、申込時には何も
記入せず、切り離さないでください。 

申込み受付時に係員が「受付番号」を記入し、受験票

といっしょに交付しますので、そのあとで切り離して、

試験成績通知書の請求をする場合に使用してください。 

○ 請求方法については、「採用選考試験成績のお知らせに

ついて」（５ページ）をよく読んで、試験成績通知書返信

用封筒を作成し、第１次選考試験の当日〔１１月１６日

（水）〕に試験会場に持参してください。 

 

 

試験区分  （     保 健 師    ） 

受付番号  （             ） 

      

             〒760-8570 高松市番町四丁目１番１０号 

                    香川県警察本部警務課 

 

 

 

  切  取  線 

請  求  ラ  ベ  ル 

 

選 考 
試験区分  

保 健 師 

※受験番号 

 

 

氏  名 

（フリガナ） 

 

 

- 

１ 受験番号は、第１次選考試

験の当日、試験場の受付で記

入します。 

２ 試験場の受付へは、請求ラ

ベルを切り離して、受験票の

み提出してください。 

試験地    香川県警察本部 


