
徳島県警察官（再採用）採用選考試験受験申込書  

                     
 受 験 番 号       (提出先) 

   　　　徳島県警察本部警務課採用係　　　  

          〒770-8510 徳島市万代町２丁目５番地１   
                 電話 (088)621-2953  
                 受付締切　 令和８年８月10日 (月)  

 氏 名（ふりがな）                   
  性 別

  
       □　男　 □　女  

 
 生年月日  国  籍  

   
　　　昭和・平成　  　年　　 月　 　日    　  □　日 本 国 籍  
   ※　令和９年４月１日現在の年齢 （　    歳）      　□　外  国  籍     

 現 住 所  
                                                                    （携帯　　　　　　　　　　）  
   （郵便番号　　　　　　　）              （　　　　　　　　　　方）（℡　　　　　　　　　　　）  

                  ※　試験に関する通知は全てこの欄に記入された住所に郵送します。  
 通知書等の  
 送　付　先  
   （郵便番号　　　　　　　）              （　　　　　　　　　　方）（℡　　　　　　　　　　　）  
  
 連 絡 先  
   （郵便番号　            ）              （　　　　　　　　　　方）（℡　　　　　　　　　　　）  

    採用 採用                         都・道  
 年月日    　　　　　　　　年　　　月　　　日 都道府県                        府・県  

    退職 退職時の   ・巡査   ・巡査長　・巡査部長  
 年月日    　　　　　　　　年　　　月　　　日 階級   ・警部補・警部以上（　　　）  

   　  
  　　　　

結婚　・　出産　・　育児　・　介護　・　その他事由
  

  【上記のいずれかに○を付けて、具体的な理由を下記に記入してください。】  
 

退
  

警
   

 
職

  

察
   

 
理

  

官    
 由  

の  

  

経
  年　月　日 所　　属 課・係 階級等  

   

歴 勤  
   

  務  
   

  経  
   

 歴  
 
 
  

 

 写    真  
 

  申込日前６か月以内に

撮影した写真(縦4.5㎝､横

3.5㎝､正面向き、上半身、

脱帽の本人と確認できる

もの)を貼ってください。



 

　次の質問に答えてください。（該当の有無の□にÚを記入してください。）  

(1) 平成11年改正前の民法の規定に  □   しない (2) 徳島県において懲戒免職の処分  □    しない  

　よる準禁治産の宣告を受けている  　を受け、当該処分の日から２年を        

　者（心神耗弱を原因とするもの以外）に該  □   する 　経過しない者に該当しますか。  □    する  

　当しますか。  

(3) 日本国憲法又はその下に成立し  □   しない (4) 拘禁刑以上の刑に処せられ、そ  □    しない  

　た政府を暴力で破壊することを主  　の執行を終わるまで又はその執行         

　張する政党その他の団体を結成  □   する 　を受けることがなくなるまでの者  □    する  

　し、又はこれに加入した者に該当 　に該当しますか。  

　しますか。  

   学 校 名 学部学科名  期 間  修学区分 　　所在地（番地まで）  

 学  　歴 　 年　月   
      ～   

    年　月  

 　 年　月   

      ～    

    年　月  

 　 年　月   

      ～    

    年　月  

 　 年　月   

      ～              

   年　月  

 　勤務先（部・課名）  職務内容  期 間  　 所 在 地 （番地まで）  

 職　　歴 　 年　月  
      ～  

    年　月  

 　 年　月  

      ～  

    年　月  

 　 年　月  

      ～  

    年　月  

  　年　月  

     ～  

   年　月  

 資格及び特殊技能等  
 

資格、技能等の名称 取 得 年 月 日  交 付 機 関  
    

 　  　　　年 　   月     日   
 
  

       年       月　　　日
 
  

       年       月　　　日
 
  

 以上のとおり相違ありません。                      

　　　　　　  

  

　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名      　                        

 



 

試 験 区 分 警察官（再採用）  

受 験 番 号  

 

  
　あなたが、再び警察官を志望する理由について記載してください。  

 
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  
　過去に警察官として勤務した中で、印象に残っていることについて記載してください。  

 
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  
　徳島県警察に採用された場合、やりたい仕事とその理由について記載してください。  

 
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  
　自己アピール  

 
  
  
  
   

  
  

  

 

 

 

 

 


