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令和　　年　月　日

令和８年度静岡県警察官【再採用】選考考査申込書１

　　 年　　月　　日

　　　　［ 昭和・平成　　　 年　　　月 ～ 昭和・平成・令和　　　年　　　月 卒業・卒業見込 ］

 昭和・平成

　　年　月　日

生  年 月 日

上記以外の
連絡先

受験番号

職種名
警 察 官
（ 再 採 用 ）

TEL

氏 名

（写真欄）

現住所

　□ 結婚　　□ 出産　　□ 育児　　□ 介護　　□ その他（　  　　　         　）

（高校所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（専門学校所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（大学所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

採用年月日

　　1  ﾀﾃ4.0㎝×ﾖｺ3.0㎝
　　2  正面、上半身、脱帽
　　 無背景で本人であること
　　 が認識できるもの
　　3  申込み前３か月以内に
　　 撮影したもの

退職年月日

TEL

                 　 学校　　　　　　　　　　　科

                 　 高校　　　　　　　　　　　科

（ 　 歳）令和８年10月１日現在

撮影日：令和　 年　 月　 日

             　　　　 　［ 昭和・平成　　　 年　　　月 ～ 昭和・平成　　　年　　　月 卒業 ］

学  歴

　　　     　　　　     　　大学　　　　　　学部　　　　　　学科

　昭・平・令　  年   月   日 ～
　　　　 昭・平・令　  年   月   日

所　属:
課・係:

　　　　［ 昭和・平成　　　 年　　　月 ～ 昭和・平成・令和　　　年　　　月 卒業・卒業見込 ］

申込締切日　令和８年４月３日(金)　※消印有効　

　※　住所を都道府県から番地､ｱﾊﾟｰﾄ名まで記入してください。
　※　実施通知等の郵送先になります。

　※　住所を都道府県から番地､ｱﾊﾟｰﾄ名まで記入してください。

※記載不要

様方

携帯電話

昭和
・

平成

　昭・平・令　  年   月   日 ～
　　　　 昭・平・令　  年   月   日

　昭・平・令　  年   月   日 ～
　　　　 昭・平・令　  年   月   日

　昭・平・令　  年   月   日 ～
　　　　 昭・平・令　  年   月   日

所　属:
課・係:

所　属:
課・係:

所　属:
課・係:

　昭・平・令　  年   月   日 ～
　　　　 昭・平・令　  年   月   日

　昭・平・令　  年   月   日 ～
　　　　 昭・平・令　  年   月   日

採用都道府県警察

所　属:
課・係:

所　属:
課・係:

　昭・平・令　  年   月   日 ～
　　　　 昭・平・令　  年   月   日

年　月　日

所　属:
課・係:

　昭・平・令　  年   月   日 ～
　　　　 昭・平・令　  年   月   日

所属・課・係

　昭・平・令　  年   月   日 ～
　　　　 昭・平・令　  年   月   日

警察官の
経歴

勤

務

経

歴

※　採用時から順に記入してください。(継続用紙あり)

所　属:
課・係:

 □大型　□中型　□準中型　□普通　□大特　□大自二
 □普自二　□小特　□原付　□けん引　□（　　　　　　）

所　属:
課・係:

　昭和・平成・令和

　　　　　年　　　月　　　日


