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　　行政からのお知らせ

　

郵
送
を
希
望
す
る
方
は
、
封
筒
の
表
に

「
採
用
試
験
申
込
票
請
求
」と
朱
書
き
し
、

必
ず
１
４
０
円
切
手
を
貼
っ
た
あ
て
先
明

記
の
返
信
用
封
筒
（
定
形
外
角
形
２
号
・

Ａ
４
サ
イ
ズ
が
入
る
大
き
さ
）
を
同
封
し

て
く
だ
さ
い
。
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申
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生
ま
れ
た
方
で
、
保
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免
許
取
得
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ま
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平
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ま
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験
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程
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４
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～
平
成
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４
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１
日
に
生
ま
れ
た
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斬
消
防
Ｂ
（
高
卒
程
度
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昭
和　

年
４
月
２
日
～
平
成
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年
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月

６１

　

１
日
に
生
ま
れ
た
方

斬
救
急
救
命
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昭
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年
４
月
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平
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３
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ま
れ
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「
採
用
試
験
申
込
票
」
に
て
申
し
込
ん
で

く
だ
さ
い
。「
採
用
試
験
申
込
票
」
と
「
採

用
試
験
案
内
」
は
佐
賀
広
域
消
防
局
の
総

務
課
、
各
消
防
署
（
分
署
お
よ
び
出
張
所

を
含
む
）
に
備
え
て
い
ま
す
。
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を
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は
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多
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市
職
員
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験

採用試験のお知らせは、佐賀中部
広域連合のホームページにも掲載
していますので、ご覧ください。

 http://www.chubu.saga.saga.jp/

受
験
申
込
書
類
等
の
配
布
・
請
求

　

申
込
書
は
総
務
課
人
事
係
で
配
布
し
ま

す
。
ま
た
多
久
市
の
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
か
ら

も
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
で
き
ま
す
。

http://w
w
w
.city.taku.lg.jp/

　

申
込
書
を
郵
便
で
請
求
す
る
場
合
は
、

住
所
・
氏
名
・
年
齢
・
電
話
番
号
を
明
記

し
、
封
筒
の
表
に
「
採
用
試
験
申
込
書
請

求
」
と
朱
書
き
し
て
、
必
ず
１
２
０
円
切

手
を
同
封
し
て
く
だ
さ
い
。


