
奈良県収入証紙 ７，７００円 ※確認者印

※の欄は記入しないこと

※受験番号

奈 良 県 証 紙 貼 付 欄

第１０号様式（第１１条関係）

クリーニング師試験受験願書

令和○○年○○月○○日

奈 良 県 知 事 殿

氏 名 ○ ○ ○ ○

クリーニング師試験を受けたいので、関係書類を添えて申し込みます。

ふ り が な ○○ ○○ ○○ ○○

氏 名 ○ ○ ○ ○

生 年 月 日 昭和 ・ 平成 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

〒○○○－○○○○

○○県○○市○○町○-○-○ ○○マンション○○号室
住 所

連絡先（昼間連絡の可能な電話番号）

○○○－○○○○－○○○○

[添付書類]
※保健所受付 ※消費・生活安全課受付

１．履歴書（別紙様式）

２．写真（出願前６ヶ月以内に脱帽して正面から
撮影した縦4.5cm×横3.5cmのもの。裏面に撮影
年月日及び氏名を記載すること）

３．受験資格を証明する書類（新制中学校卒業者又
はこれと同等以上の学歴があることを証明する卒
業証明書原本又は卒業証書のコピー）（卒業証書
のコピーの場合は原本も持参のこと）

４．手数料（奈良県収入証紙７，７００円）

願書提出日を記入
してください。

合格証書を送付しますので、
郵便番号を記入してください。

合格証書を送付しますので、アパート・
マンションの名称や棟号、部屋番号は必
ず記入してください。

※受付機関
受験番号を記入

※受付機関
証紙収納の確認の押印

※受付機関
保健所が書類を確認後、
受付印を押印

記入例

パスポートサイズです｡履歴書や
運転免許よりも大きいです。

おおむね9～17時頃連絡の付く電話番号を記入してください。
また、連絡希望時間等があれば付記してください。



履 歴 書

令和 年 月 日現在

ふりがな ○○ ○○ ○○ ○○

氏 名 ○ ○ ○ ○

生年月日 昭和 ・ 平成 ○○年 ○○月 ○○日生 （満 ○○ 歳）

〒○○○－○○○○

現 住 所
○○県○○市○○町○-○-○ ○○マンション○○号室

連絡先電話番号 ○○○－○○○○－○○○○

年 月 最 終 学 歴

年 月 職 歴（クリーニング業に関係のある勤務履歴に限る）

願書提出日を記入
してください。

願書提出日現在の満年齢
を記入してください。

クリーニング業に関係する職歴のみ記入して
ください。それ以外の職歴は不要です。

最終学歴のみ記入してください。

願書の裏面ではなく別紙としてください。


