

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　申込日：平成　24　年　　月　　日

参加申込者一覧

	
	氏　 名
	フリガナ
	学 年
	質 問 （任意）
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	学校名：　　　　　　　　高等学校
	連絡先　：
担当者名：


　
（参考）

申込書の様式は、人事委員会事務局HP（http://www.pref.iwate.jp/~hp0741/）からダウンロードできます。

岩手県人事委員会事務局職員課任用担当　宛　


ＦＡＸ　０１９－６２９－６２３９


メール　DD0002＠pref.iwate.jp


（申込〆切　３月９日（金）　必着）





公務員ってなんだろう！？～みんなで知ろう、岩手県職員～


参加申込書（各高等学校用）











