
受 験 願 書

一般社団法人長崎県農業会議

会 長 山 開 博 俊 様

現 住 所 〒

Ｔ Ｅ Ｌ

(ふりがな)

氏 名

生年月日

※現住所と連絡先が異なる方は連絡先を記入して下さい。

連 絡 先

Ｔ Ｅ Ｌ

一般社団法人長崎県農業会議職員採用試験を受けたいので、関係書類を添え出願

いたします。

記

１．関係書類

履歴書、卒業証明書（または卒業見込み証明書）、成績証明書、健康診断書

令和 ５ 年 月 日

氏名


