
 

 

 

 

 

 

 

 

受  験  願  書 

 

千葉県知事   様  

 

      （郵便番号    －    ） 

住  所 

（電話番号               ） 

      ふりがな 

   氏  名              

          年  月  日生 

 

現場責任者試験を受けたいので、千葉県土採取条例施行規則第１条の１２の

規定により申請します。 

 

 

 

備考 

 １．※印の欄は、記載しないこと。 

 ２．収入証紙は、千葉県収入証紙８,０００円分をはりつけること。 

  

 

 
収入証紙貼付け欄  ※整 理 番 号 

 

（消印をしないこと。）  ※受理年月日 令和  年  月  日 

  
※試験の結果 

 

  

 令和  年  月  日 



受 験 票 控        受  験  票 
 

※受験番号  
 

※受験番号  

受験者氏名  受験者氏名  

連絡先電話番号  

試験日時 
令和７年９月１２日（金） 

午前１０時開始 
   

生
年
月
日 

 

出願前６か月以内に 

撮影した 

写 真 貼 付 

正 面 上 半 身 像 

縦 ６㎝  横 ４㎝ 

 

試験場所 
千葉県教育会館 

本館２階２０２会議室 

 
 

年 
 

月 
 

日
生 

 

（注意事項） 

１．この受験票は試験当日必ず持参すること。 

２．試験当日は試験開始30分前までに集合すること。 

３．試験場には筆記用具以外は持ち込まないこと。 

４．氏名、住所を確認できる写真付きの公的身分証明 

 書等（運転免許証等）を持参すること。 

５．試験場においては係員の指示に従うこと。 

 

 

（撮影 令和  年  月  日） 


