
選 考 試 験 届  （就職試験用） 

開 陽 高 等 学 校 通 信 制 課 程 

 

 

校 長 教  頭 進 路 担 任  
  ※生徒は担任へ提出してください。 
    
  ※担任は確認・押印後，進路へ提出。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                               令和   年   月   日 
 

  鹿児島県立開陽高等学校長 殿 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
学籍番号 

 

 
 

クラス 
 

 
 

番号 
 

 
 

氏名 
 

  

 
                                      保護者氏名                           印  
 
 

私は下記の通り，入社試験を受験したいので，お届けします。 
 

記 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

企  業  名 
 
 

  

 

 

 
所  在  地 

 

 〒        

 

 

   

           
TEL.（               ） 

 
選  考  日 

 

 
令和  年   月   日（  ）         時 試験開始 

 

選  考  型 

（○を記入） 

筆 記 面 接 作 文 適 性 そ の 他 

     

 
 
備  考  欄 

 
※疑問点や要望があれば

記入して下さい。 

 

 

 

 
 

 
 

 


