
菊池市職員採用試験  

事務職（障がい者対象）《 申込書（別紙） 》  

職 種 ※受験番号（記入不要） ふりがな  

事務職（障がい者対象）  氏  名  

 

・手帳等記載事項 

交付を受けている手帳等（該当する記号を○で囲む） 交付の状況（○で囲む） 

ア 身体障害者手帳 又は 身体障害を有する旨の診断書・意見書 

イ 療育手帳 又は 知的障害者であることの判定書 

ウ 精神障害者保健福祉手帳 

ア 交付済 

イ 申請又は更新手続き中 

             【申請日又は更新手続き日】 

                令和   年  月   日 

交付機関名 交付番号 交付年月日 

 第          号 年    月    日 

障がいの等級・程度 障がい名 有効期限 又は 再認定期日 

  
※手帳等に記載がある場合のみ記入 

年    月    日 

 

・受験上の配慮事項 

試験準備のために必要ですので、必ず全ての項目に回答してください。（該当箇所を○で囲んでください。） 

なお、試験で使用する機器や補装具等は、各自で持参していただきます。 

 

（１）拡大した試験問題又は解答用紙による受験を希望する。 

   いいえ   ・   はい  →  試験問題  ・  マークシート  ・  作文解答用紙 

 

（２）補装具等を使用する。 

   いいえ   ・   はい  →  補聴器  ・  拡大鏡  ・  電気スタンド  ・  その他（                    ） 

 

（３）試験会場で車イスを使用する。 

   いいえ   ・   はい  →  必要な机・イスの高さなど、具体的な要望を記入してください。 

（                                                          ） 

 

（４）口述試験（面接試験）において、手話通訳又は筆談を必要とする。 

   いいえ   ・   はい  →  手話通訳  ・  筆談 

 

（５）その他、受験に際して必要な配慮事項があれば、具体的に記入してください。 

 

 


