※申請にあたっての注意事項

　(1) 試験を受験し不合格となった場合、希望する人（本人に限る）に、得点と順位を通知しま　　　す。

　(2) 通知を希望する人は、封筒の表に「試験成績通知申請」と朱書し、下記申請書および４６０円分の切手を貼った返信用の定形封筒［２３．５ｃｍ×１２ｃｍ］（郵便番号、宛先を明記のうえ、「簡易書留」と朱書すること）を同封して、高槻市役所総務部総務課宛に郵送してください。できる限り、簡易書留をご利用ください。
　(3) 申請は合格発表日から２週間後までに到着したものに限り受付けます。（消印有効）
　(4) 試験成績は、５月下旬以降に本人宛に通知します。
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令和８年度
高槻市宿日直業務従事職員採用候補者（月１５回勤務）
試験成績通知申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	（宛先）

高 槻 市 長
	


　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

	
	 職　　種
	宿日直業務従事職員
	 受験番号
	
	

	
	 郵便番号
	 　　　　　　　－
	 電話番号
	
	

	
	 住　　所
	
	


令和８年度

　高槻市宿日直業務従事職員採用候補者の試験成績の通知を希望します。


