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https://logoform.jp/form/zis6/687968 

 

令和７年○月○日 
（あて先）八代市長 

職種○○○○○○ 
受験番号○○○○ 
住所○○○○○○ 
氏名○○○○○○ 

 令和７年度八代市職員採用試験（事務職

（障がい者枠））第○次試験結果の下記の項

目について、回答願います。 
記 

  □本人得点 □基準点 
  □総合順位 □合格最低総合得点 
  □合格者数 

自筆サイン必要 

必要な項目をチェック 

“ ”してください。 

開示対象の 

試験名を記載 
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（大卒） （高卒・短大卒）

職種
受験者

（人）

合格者

（人）

競争倍率

（倍）
職種

受験者

（人）

合格者

（人）

競争倍率

（倍）

事務職 133 19 7.0 事務職 30 3 10.0

土木 3 1 3.0 土木 8 1 8.0

建築 6 2 3.0 保育士・幼稚園教諭 3 1 3.0

機械 3 2 1.5

農業 1 ー ー （障がい者枠）

保健師 5 3 1.7

学芸員 7 1 7.0

事務職 15 1 15.0

（大卒・追加募集）

農業 3 1 3.0

保健師 1 1 1.0 事務職 32 5 6.4

土木 0 ー ー

保健師 0 ー ー

職種
受験者

（人）

合格者

（人）

競争倍率

（倍）
職種

受験者

（人）

合格者

（人）

競争倍率

（倍）

職種
受験者

（人）

合格者

（人）

競争倍率

（倍）
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試験会場案内図 





受験
番号

交付（再交付）年月日 手帳番号等

書類等送付先
郵便番号

郵便番号

具体的な連絡事項

有効期限　　　　 年 　　月 　　日

第一次試験の受験方式（いずれかに ）  テストセンター方式　・　 マークシート方式

昭和・平成・令和　　年　　月　　日

(再)昭和・平成・令和　　年　　月　　日

在学（　　　　学年）

年　　　月　から

年　　　月　まで

卒業　　・　卒業見込

在学（　　　　学年）

年　　　月　から年　　　月　から

年　　　月　まで 年　　　月　まで

卒業　　・　卒業見込

所在地(市町村まで)

生年月日   　　　年　　　月　　　日

年　　 月　

成績（詳細に）大会及び受賞名等

□ 資格加点

昭和・平成・令和　　 年 　　月

学　歴　（最終学歴とそれ以前の学歴を新しいものから順に３つ入力すること。ただし中学校まで）

文化芸術・スポーツなどの実績　（資格加点対象のものは「資格加点」欄に を記入してください。）

手帳等記載事項　※必ず記入

（

い
ず
れ
か

に
 
）

　□ 身体障害者手帳又は指定医等の診断書等

(車椅子の使用等)

第　　　　　　　　号　

受賞等の時期

男 ・ 女

電話番号

住　　所

中退（　　　　学年）

裏面へ続く

最終学歴 その前 その前

卒業　　・　卒業見込

在学（　　　　学年）

中退（　　　　学年）

卒・在学等区分

在 学 期 間

中退（　　　　学年）

学  校  名

学      部

学科・専攻

※希望者は 

受験職種
事務職

（障がい者枠）

国　　籍 日本・日本以外 メールアドレス

取得  ・  取得見込

免許・資格・検定等　（資格加点対象のものは「資格加点」欄に を記入してください。）

取得  ・  取得見込

昭和・平成・令和　　 年 　　月

取得（予定）年月名　　　称

□ 資格加点

□ 資格加点

級  別障 が い 名
点字試験

級　

※

令和７年度八代市職員採用試験申込書

□ 希望

電話番号

住　　所

種
　
類

フリガナ

氏　　名 性　　別

現 住 所

(あて先)八代市長

　□ 療育手帳又は児童相談所等が発行した知的障がい者の判定書

　□ 精神障害者保健福祉手帳

交付機関名



令和

会社名

入社年月～退職年月

会社名

職
歴
③ 休職期間

主な職務内容

職
歴
④

会社名

入社年月～退職年月

休職期間

主な職務内容

主な職務内容

職
歴
②

会社名

□　ある　　・　　□　ない職　歴　（あるに の場合、職務内容等も記入）

また、この申込書に記載した事項に相違ありません。

※点字による受験希望者は代筆も可

私は、地方公務員法第１６条に規定する欠格条項に該当していません。

年　　　 月 　　　日 氏名（署名）

会社名

入社年月～退職年月職
歴
① 休職期間

主な職務内容

入社年月～退職年月

休職期間

会社名

入社年月～退職年月

職
歴
⑤ 休職期間

主な職務内容

職
歴
⑥

会社名

入社年月～退職年月

休職期間

主な職務内容

入社年月～退職年月

職
歴
⑦ 休職期間

主な職務内容

職
歴
⑧

会社名

入社年月～退職年月

休職期間

主な職務内容



実施年月日 職種 受験番号 ※記入不要 氏名

〔最終学歴〕　（学校名、学部・学科名） 在学期間

〔専攻分野〕　（卒論、ゼミナール、演習のテーマ）

〔趣味・娯楽〕 〔好きなスポーツ〕

これまでに力を入れて取り組んだ活動・印象に残った体験

①学業や職務において

②社会的活動や学生生活において（アルバイトを含む）

最近関心を持ったこと

八代市役所を志望した理由

自分の長所・セールスポイント

月

一般事務（障がい者枠）

月 ～年

面　接　カ　ー　ド （注）該当する事項に をつけること

年

※記入不要

1

2

3

見るだけ自分でやる

卒見 卒業 在学 中退

ある ない





１　障がいの状況について(該当する項目に〇をつけてください。）

回答欄

　　　　　　　受けている　　　・ 　　　受けていない

　　　　　　通院している　　　・　　通院していない

　　　　　週（　　　　）回　　・　　月（　　　　）回

　　　　　1回約（　　　　）時間

　受けている（  年  ・  月　　　　　回）　・　受けていない

　　　　　必要（  飲み薬  ・  注射  ）　・　必要なし

２　職務・生活に関する事項について
（１）職務関連機能について(該当する項目に〇をつけてください。）

回答欄

　　　　　　　　　　自家用車　・　その他※

※　その他の場合は、通勤手段を記入してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

配慮事項の確認について

質問項目

　服薬は必要ですか。

質問項目

　ご自身の障がいについて、現在も治療を受けていますか。

現在も治療
を受けてい
る場合のみ

回答

　通院をしていますか。

　（通院している場合）頻度はどのくらいですか？
     通院の頻度を記入してください。

　（通院している場合）時間はどの程度かかりますか。
　　 通院にかかる時間を記入ししてください。

　定期検査を受けていますか。

　通勤手段は、どうされますか。

　　　　　　　　　　　　なし　・　あり※

※　サポート等が必要な場合は、下記に必要なサポート等を記入し
てください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　なし　・　あり※

※　不安な点がある場合は、下記に不安点を記入してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　電話や窓口での応対について、不安な点はありますか。

　単身で出張する場合、制限がありますか。

　　　　　　　　　　　　なし　・　あり※

※　制限がある場合は、下記に制限事項を記入してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　採用後、出先機関への配置異動の可能性がありますが、
　通勤等を含めて対応できますか。

　業務を行うにあたり、何らかのサポートや配慮が必要ですか。

　　　　　　　　　　　　なし　・　あり※

※　補助器具が必要な場合は、下記に必要な補助器具を記入してく
ださい。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　対応できる　・　対応できない※

※　対応できない場合、理由を記入してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　）

　パソコン等の使用の際、何らかの補助器具が必要ですか。



（２）生活関連機能について(該当する項目に〇をつけてください。）

回答欄

　　　　　　　　　　　　不要　・　必要※

※支援や配慮が必要な場合、下記に必要な支援等を記入してくださ
い。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　その他、支援や配慮が必要なことがありますか。

　　　　　　　　　　　　不要　・　必要※

※体調不良時のサポートが必要な場合、下記に必要なサポートを記
入してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　不要　・　必要※

※施設について配慮が必要な場合、下記に必要な配慮を記入してく
ださい。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　施設について、何か配慮が必要ですか。

　トイレについて、何か配慮が必要ですか。

　　　　　　　　　　　　不要　・　必要※

※トイレについて配慮が必要な場合、下記に必要な配慮を記入して
ください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　勤務中に体調が悪くなった時、何らかのサポートが必要ですか。

　　　　　　　　　　　　不要　・　必要※

※昼休み以外の休息な時間が必要な場合、下記に必要な休息時間・
頻度を記入してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　昼休みは１時間ですが、他に休息の時間が必要ですか。

質問項目



　(送付先）

様方

（氏名）

〒866-8601 　熊本県八代市松江城町１－２５

※マークシート方式を選択された方へ

１　試験期日　令和7年9月20日（土）

２　受付時間　午前8時30分～午前8時50分

３　試験会場　八代市役所

４　試験時間
　基礎能力検査　午前9時10分～午前10時10分
　適性検査　　　午前10時30分～午前11時05分
　 ※　点字試験の場合は、
　基礎能力検査　午前9時10分～午前10時40分
　適性検査　　　午前11時00分～午前12時00分

５　持参品
　受験票、 筆記用具(HB以上の鉛筆又はシャープペン、消
しゴム)

※テストセンター方式を選択された場合は、申込書に記載の
メールアドレスに試験案内を送信いたします。

写真貼付欄

写　真　票

受験職種 事務職（障がい者枠）

※受
験
番
号

令和7年度　八代市職員採用試験

様

（はがき表）

性　別

氏名 男 ・ 女

フリガナ

郵　便　は　が　き 令和７年度八代市職員採用試験

受　験　票

※

受験番号

受験職種 事務職（障がい者枠）

フリガナ 性　別

氏　名

（はがき裏）

八代市役所　市長公室　人事課

男 ・ 女

℡　０９６５－３３－４１０２（直通）

 ◎採用試験に関する連絡事項については、八代市ホームページ
「お知らせ・募集」に掲載しますので、随時、確認をお願いします。
 ◎計算機能がついた時計の試験室への持ち込みはできません。
 ◎携帯電話等を時計として使用することはできません。

（
切
り
取
り
線）

（切り取り線）

（日本郵便株式会社

発行はがき）

この部分を切り取って

ください。

（私製はがき）

必ず85円分の切手を

貼ってください。

（
切
り
取
り
線）

（
切
り
取
り
線）

（
切
り
取
り
線
）

（切り取り線）

＜本紙の説明＞
①受験票の表面（郵便はがきの表面に貼付）

②受験票の裏面（郵便はがきの裏面に貼付）

③写真票（写真を貼付）

④＜受験票・写真票の作成方法＞

＜受験票・写真票の作成方法＞

１． 申込書等の作成要領を参考に※印を除く全ての欄に必要事

項を記入した後、切り取り線に沿って切り取ってください。

２． （日本郵便株式会社発行はがきの場合）

「①受験票の表面」の切手貼付部分を、はがきの料額印面

（切手が印刷されている部分）が見えるように切り取って、

はがきの表面にぴったりと糊付けしてください。料額印面が

８５円であることを確認してください。料額印面が８５円未

満の場合は、切手を追加で貼ってください。

（私製はがきの場合）

「①受験票の表面」に必ず85円分の切手を貼り、はがきの

表面にぴったりと糊付けしてください。

※受付後、受験票をそのまま郵送しますので、郵便はがきとして使用

できることが必要です。

３． 「受験票の裏面」をはがきの無地の面にぴったりと糊付け

してください。

４． 写真票に写真を貼ってください。（縦４cm×横３cm程度）

① ②

③ ④

（
切
り
取
り
線）

こちらに写真を貼ってく

ださい。（写真の裏面に

は氏名と生年月日を記

入すること）

写真は申込前３ヶ月以

内に撮影したもので、上

半身、脱帽、正面向きで

本人と確認できるもの。


