
 

（様式１） 

受 験 申 込 書 
試 験 区 分 社 会 人 経 験 者   

 

職 種 区 分 土 木 職  ・  施設管理職  ・  事 務 職  

※  受 験 番 号  ※ 受付年⽉⽇   

（ ふ り が な ）   

氏 名  
 

⽣ 年 ⽉ ⽇ 昭和 
平成 年     ⽉     ⽇ （満    歳） 

最 終 学 校 名 
 

学 部 学 科 名  

受験票送付先 
（連 絡 先） 

〒 
 

電話 
 

※印の 項 目 は 、 記入しな い こ と 。  

 

------------------------------  （  本 人 切 取 不 可  ）   ------------------------------- 

受 験 票 
 

IPS3受検期間 
令和４年10⽉14⽇(⾦)〜10⽉24⽇(⽉) 

試 験 区 分 職 種 区 分 ※ 受験番号 

社 会 人 経 験 者 土 木 職 ・ 施設管理職 ・ 事 務 職  

（ふりがな）  

氏 名  

 
※  

公益財団法人 ⻑野県下⽔道公社理事⻑                  □印  

 

SPI3基礎能⼒検査をリアル会場で受検する場合は、必ず本票を印刷し持参してください。 
※印の項目は、記入しないこと。   

写真貼付欄 

 
縦 4.5cm×横 3.5cm 程度 

 
上半身、正面向、無帽 

 
申込前３か月以内に 

撮影したもの 


