
※受験番号

 ふ り が な

 氏　　　　名

 生 年 月 日
昭和

平成

 現住所 （〒　　　　　－　　　　）

令和　　　　年　　　　月　　　　日 氏名　（自筆）　

（電話　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　）
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令和８年度食品表示指導員採用選考申込書

年 月 日 年齢 歳 （令和8年4月1日現在）

自宅電話（ － － ）

携帯電話（ － － ）

学 歴

学 校 名 学 部 学科・専攻 在学期間 卒業、中退、卒業見込みの別

（最終）

（その前）

（その前）

年 月 ～

年 月

□卒業 □中退

□卒業見込み

□卒業 □中退

□卒業見込み

□卒業 □中退

□卒業見込み

職 歴

勤 務 先 左記の所在 勤務期間 仕事の内容

現在（最終）

（その前）

写真

縦 40㎜

横 30㎜

●申し込み前６か月

以内に撮影した上半

身、脱帽、正面の写

真を貼り付けること

●写真裏面に氏名

を記入すること

年 月 ～

年 月

退職理由（在職中の

時は「在職中」と記入）（町名まで）（部課係名まで）

資格・免許等 ※募集案内の受験資格に記載の資格、運転免許、その他業務に役立つと思うものを記入してください。

取 得 年 月

昭和・平成・令和 年 月

昭和・平成・令和 年 月

昭和・平成・令和 年 月

昭和・平成・令和 年 月

資格名・免許名

私は、令和８年度採用 食品表示指導員（会計年度任用職員）募集案内の記載内容を了承のうえ、採用にかかる

申し込みをします。

また、募集案内に記載がある受験資格は全て満たしており、この申込書の記載内容は全て事実と相違ありません。

（その前）

通勤時間

時間 分

通勤方法 勤務にあたって配慮してほしい事項

バス・電車・その他（ ）

年 月 ～

年 月

年 月 ～

年 月

年 月 ～

年 月

年 月 ～

年 月

書類審査（一次試験）合格者には、令和８年3月3日（火）の面接試験（二次試験）の時間を、2月25日(水）10:00～16:00

に電話でお知らせしますので、確実に連絡がとれる電話番号を記入してください。



※受験番号

※受験番号欄以外は全て、本人の自筆で記入してください。
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食品表示に関する業務に携わった経験、食品表示指導員の業務に役立つ経験・資格等を含め、自己ＰＲを記入してく

食品表示指導員の職務を行うにあたっての心構えを記入してください。

「食の安全・安心」について、あなたの考えや意見などを自由に記入してください。



※受験番号

※受験番号欄以外は全て、本人の自筆で記入してください。
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保存方法
直射日光、高温多湿を避けて

常温で保存してください。

販売者
〇〇株式会社

福岡県福岡市中央区〇〇－〇

【クッキー】小麦粉（国産）、マーガリン、砂糖、卵、全

粉乳、アーモンドパウダー、食塩／膨張剤、乳化剤、

香料

【準チョコレート】砂糖、全粉乳、カカオマス、植物油

脂／乳化剤、香料、（一部に小麦・卵・乳成分・アー

モンド・大豆を含む）

内容量 250 g

消費期限 それぞれに表示

商品名 洋菓子セット

名称 洋菓子詰め合わせ

原材料名

下記の食品表示に加筆修正を行い、正しく修正してください。

正確な数値がわからない場合は、〇や△といった記号で代用してください。
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