試 験 成 績 開 示 請 求 書
令和７年度高知県任期付職員（情報通信技術）採用選考考査の私の成績の開示を求めます。
                                    令和　　年　　月　　日
　請求者
　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　
                                         受験番号  　　　　　　　　
※　開示を請求する場合は、合格発表日の翌日から３か月以内に、本請求書に必要事項を記入のうえ、郵送又は電子メールで下記宛てに請求してください。

＜請求先＞

　〒780-8570

高知県高知市丸ノ内1-2-20

　高知県総務部人事課　人事担当

　メール：110901@ken.pref.kochi.lg.jp

