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記入心得　  １    ※印欄を除くすべての欄を黒か青のボールペンで記入してください。
　　　　　　　　２    該当する事項は、○で囲んでください。
　　　　　　　  ３    記載事項に不正がある場合、職員として採用される資格を失うことがあります。

平・令 月から

平・令 月まで

名　　　称　(種別)

検    定   ・   資    格   ・   免    許    等

交付機関取得年月日

)
平・令 月まで

職歴

平・令 月から
卒  ・  卒業見込  ・（

月まで

平・令 月から

平・令 月まで

平・令 月から

平・令

卒  ・  卒業見込  ・（ )
平・令 月まで

)
平・令 月まで

平・令 月から

平・令 月から
卒  ・  卒業見込  ・（

学 部 学 科 卒 ・ 在 学 等 の 別

緊急連絡先（帰省地など、現住所以外での連絡を希望する場合は記入してください。） （TEL）

－

令和６年度熊本県農業共済組合職員採用試験申込書

※受験番号

ふりがな

氏名

生年月日・年齢・性別

男  ・  女

次のいずれかに該当する方は受験できません。
１    日本国籍を有しない者

２    禁固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者

３    会社、官公庁などで懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者

４    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者

在　学　年　月

在　職　年　月

学校名(高等学校から記入)

会　社　名

昭和

平成 年 満 歳

現住所（アパート・寮等に居住の場合は、その名称まで詳しく記入してください。） （TEL）
自宅：
携帯：

－

メールアドレス（一次試験の案内をメールで行いますので、必ず記入してください。）

＠

学歴

写 真

(1) 写真は申込み前３か

月以内に帽子をつけない

で正面上半身を撮影した
縦４cm、横 ３cmのもので、

本人と確認できるものが

必要です。

(2) 写真の裏面には氏名
を書いていてください。



お申込みいただいた皆様へ 

  アンケート調査ご協力のお願い 

 

このたびは、令和６年度熊本県農業共済組合職員採用試験にお申込みいただ

きありがとうございます。 

今後の職員採用試験の参考にさせていただくために、アンケート調査にご協

力いただきますようお願いいたします。 

 

 

Q今回の採用試験は何で知りましたか（該当するものに◯） 

 １．組合公告 

２．広報紙「ひのくに」 

 ３．組合ホームページ 

４．マイナビ 

 ５．学校からの求人情報 

 ６．就活情報サイト（キャリタスＵＣ等） 

 ７．知人からの紹介 

家族 ・ 友人 ・ 組合員 ・ 共済部長 ・ その他（        ） 

 ８．その他（                              ） 

 

Q普段どのような求人媒体を利用していますか（複数回答可） 

 例：リクナビ、マイナビ、エン転職、doda、ハローワーク、学校からの求人情報 等 

 （                                  ） 

 

Qいつ頃から就職・転職の準備（求人情報の収集等）を始めましたか 

 （                                    ） 

 

Q求人情報で一番知りたい項目は何ですか  

例：仕事内容、給料、福利厚生、働いている職員の声 等 

 （                                    ） 

 

Qその他ご意見・ご要望等ありましたらご記入ください 

 （                                    ） 

 

                    ご協力ありがとうございました。 


