
　ない者は、退場させることがあります。

受　験　上　の　注　意

１　この票を持参しない者は、試験場に入れません。

４　試験場では、係員の指示に従ってください。係員の指示に従わ

※４　防衛医科大学校学生応募者は、医学科・看護学科(自衛官候補看護学生)の区分を　　　で囲むこと。

170651(26.4.改)

　提示してください。

３　この票は試験時間中、机に置いてください。

自 衛 隊 受 験 票
受付地方
協力本部

注

注

注

防衛医科大学校学生「医学科・看護学科（自衛官候補看護学生）
陸上自衛隊高等工科学校生徒「推薦・一般」、自衛官候補生、予備自衛官補「一般・技能」

注欄は記入しないでください。

その他（　　　　　　　　　　）

応募種別

受験番号

氏　　名

幹部候補生「大卒程度・院卒者」、航空学生、一般曹候補生、医科・歯科幹部
技術海上幹部、技術航空幹部、技術海曹、技術空曹、
防衛大学校学生「総合選抜・推薦・一般（前期）・一般（後期）」

注

※２　幹部候補生応募者は、大卒程度・院卒者の区分を　　　で囲むこと。

試 験 場

試験日時

※１　応募種別、氏名欄のみ記入、応募種別は該当を　　　で囲むこと。

２　当日は、試験開始30分前までに試験場に到着し、受付にこの票を

※５　陸上自衛隊高等工科学校生徒応募者は、推薦・一般の区分を　　　で囲むこと。
※６　予備自衛官補応募者は、一般・技能の区分を　　　で囲むこと。

※３　防衛大学校学生応募者は、総合選抜・推薦・一般(前期)・一般(後期)の区分を　　　で囲むこと。

写 真

志願票と同じ

ものをはり付
ける。

縦４×横３㎝



所属部隊等名

注：記入上の注意

取得年月日 取得年月日

資格免許

氏名　（自筆）

年　　　　　月　　　　　日

私は、任期付自衛官採用試験を受験したいので申し込みます。

受験番号

年月日

また、この志願票の記載事項は事実に相違ありません。
私は、日本国籍を有しており、自衛隊法第３８条第１項各号のいずれにも該当しておりません。

応募資格に該当
する学歴等
（新しい順）

 氏名 続柄 住所

自衛隊での
勤務歴

（新しい順）

勤務先（部課まで）自衛隊退職後
の勤務歴等
（新しい順）

資格免許名

卒業 ・ 中退

期　　　　間

 年　 月～　 年　 月

 年　 月～　 年　 月

卒業・中退別

卒業 ・ 中退

資格免許名

有（階級　　　 　職種　 　　　）・無

 年 　月～　 年 　月

期　　　間従事していた業務内容

 年 　月～　 年 　月

所在地　（市町村名まで記入）

　１　青又は黒インク（ボールペン可）で本人が楷書ではっきりと記入してください。
　２　記入欄が足りないときは、適宜の用紙をつけて記入してください。

（満　　歳）

階　級

学校等名 部科名 所在地（市町村名まで記入）

 年 　月～　 年 　月

期　　　間

 年 　月～　 年 　月

ふ り が な

家族等連絡先

郵便番号　　　－　　 電話番号（携帯可）　　（　　　　　　）　　　　　　　　－

現 住 所

郵便番号　　　－　　

　３　記入事項に不正があると採用を取消されることがあります。

写　　真

(1)次のような写真を、その裏
面に氏名を記入し、はがれな
いように貼ってください。
・申し込み前６か月以内撮影
・脱帽、上半身、正面向き
・縦４㎝、横３㎝程度
・本人と確認できるもの
(2)写真を貼っていない場合又
は不鮮明その他受験写真とし
て適当でない場合は受理しま
せん。

男

女

職業

入隊・退職
年 月 日

　　年　　　　月　　　　日　　　入隊

　　年　　　　月　　　　日　　　退職

ふ り が な

生 年 月 日
昭和

平成

任期付自衛官　志願票

年 月 日 試験場

（　　 年　　月改め）

部隊等名

　　年　　月撮影

受
　
　
　
　
付

地方協力

本部又は

頭
文
字

ふ り が な

ふ り が な

氏 名

旧 氏 名

退 職 時

認識番号

部隊名等

職　　種

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（連絡希望者）

電話番号（携帯可）（　　　　）　　　　－

特　　技

退職理由駐屯地名等

予備自衛官
の 有 無
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