
様式１ 

令和８年度静岡県警察行政職員【再採用】選考考査申込書兼アピールシート 
申込締切日 令和８年 11 月 13 日(金) ※消印有効  

受験番号 ※記載不要 ふりがな   生  年 月 日 

氏 名   昭和 

平成 
年  月  日 

職 種 名 
警 察 行 政 職 員 
（再採用） (   歳）令和８年４月２日現在 

退職理由 □ 結婚 □ 出産 □ 育児 □ 介護 □進学 □転職 □ その他（                ） 

現 住 所 

〒             ※ 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。 
（写真欄） 

 
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  

上記以外 
の連絡先 

〒                  ※ 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。 

様方 

TEL 

撮影日：令和  年  月  日  

学 歴 

高 
 
校 

                             高校           科 

（高校所在地                                 ） 

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

専 
 
門 

                             学校           科 

（専門学校所在地                               ） 

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

大 
 
学 

                         大学      学部      学科 

（大学所在地                               ） 

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

大 
学 
院 

        大学大学院          研究科           専攻 

（大学院所在地                              ） 

  ［ 昭和・平成    年   月 ～ 平成・令和   年   月 修了・修了見込 ］ 

警察行政
職員の経歴 

採用(国家・都道府県）警察 採用年月日 退職年月日 退職時の階級 

   昭和・平成 

   年  月  日 

 平成・令和 

  年  月  日 

  

勤 

 

務 

 

経 

 

歴 

年 月 日 所属・課・係 階級等 

 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 

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 
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 
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 

所 属: 

課・係: 

  

TEL 

携帯電話 

TEL 

様方 



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 
所 属: 

課・係: 
  

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

所 属: 

課・係: 
 

資 格 

資格等の名称 段・級 交付機関等 取得年月日 

  

 
   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 

  

 
   

昭･平･令   年  月  日 

  

 
   

昭･平･令   年  月  日 

警察行政 
職員以外 
の職歴 

勤務先 
（職務内容） 

雇用形態 所在地（番地まで） 
在 職 期 間 

（在 職 区 分） 

  □正社員 

□派遣社員  

□ｱﾙﾊﾞｲﾄ □その他 

  年 月から  年 月まで 

（在職区分:□在職中 □退職）  

  □正社員 

□派遣社員  

□ｱﾙﾊﾞｲﾄ □その他 

  年 月から  年 月まで 

（在職区分:□在職中 □退職）  

  □正社員 

□派遣社員  

□ｱﾙﾊﾞｲﾄ □その他 

  年 月から  年 月まで 

（在職区分:□在職中 □退職）  

  □正社員 

□派遣社員  

□ｱﾙﾊﾞｲﾄ □その他 

  年 月から  年 月まで 

（在職区分:□在職中 □退職）  

  □正社員 

□派遣社員  

□ｱﾙﾊﾞｲﾄ □その他 

  年 月から  年 月まで 

（在職区分:□在職中 □退職）  

  □正社員 

□派遣社員  

□ｱﾙﾊﾞｲﾄ □その他 

  年 月から  年 月まで 

（在職区分:□在職中 □退職）  

  □正社員 

□派遣社員  

□ｱﾙﾊﾞｲﾄ □その他 

  年 月から  年 月まで 

（在職区分:□在職中 □退職）  

  □正社員 

□派遣社員  

□ｱﾙﾊﾞｲﾄ □その他 

  年 月から  年 月まで 

（在職区分:□在職中 □退職）  

 警察行政職員を退職した（退職予定の）理由 

  

 

 
 

 志望した動機・理由 
 



アピールシート＜警察行政職員（再採用）＞ 

あなたの経験や知識等を、警察業務にどのように生かせるか述べなさい。 

    ※（23 文字×20 行）460 字以内 
 

                       
 

                       
 

                       
 

                       
 

                       
 

                       
 

                       
 

                       
 

                       
 

                       
 

                       
 

                       
 

                       
 

                       
 

                       
 

                       
 

                       
 

                       
 

                       
 

                       

  私は、静岡県警察行政職員(再採用)選考考査を受験したいので申し込みます。 

 なお、私は地方公務員法第 16 条に規定する欠格条項及び平成 11 年改正前の民法の規定による準禁治産の

宣告を受けている人(心神耗弱を原因とするもの以外)に該当していません。また、本選考考査の受験資格を

全て満たし、当受験案内の内容を確認した上で必要事項を記入しており、申込書兼アピールシートの全ての

記載事項は事実と相違ありません。 

     令和   年   月   日  氏名 

 
静 岡 県 警 察 本 部 

注意事項等 
※ 全て漏れなく、ありのままを記入してください。 
※ 該当箇所の年号等に○印を付け、□にはレ点を記入してください。    
※ 写真が無い場合は受付できません。 

申込書に記載された個人情報は、本選考考査のために必要な範囲でのみ利用します。 

 


