
神 戸 市 職 員 採 用 選 考 

成 績 通 知 請 求 書 

 

請求者 氏  名               

住  所 〒             

              

電  話  (        )    －      

 

私は、下記の選考についての成績通知を請求します。 

 

記 
  

請求年月日 年    月    日  

選考区分  

受験番号  

氏 名  

住 所  

  
太枠の中を記入してください。 



神戸市職員採用選考の成績通知について（お知らせ） 
 

第１次考査不合格者、第２次考査、第３次考査不合格者は、それぞれの合格発表

の日以降１月以内に、下記の要領によりご請求いただきますと、選考成績を通知い

たします。 

 なお、ご請求の意思がない場合には、お手数ですが、本通知は処分してください。 

記 

 

１ 請求できる人  令和６年度神戸市職員採用選考の不合格者 

 

２ 通知内容     

第１次考査不合格者 

     第１次考査の総合成績ランク 

    第２次考査不合格者 

     第２次考査の総合成績ランク 

第３次考査不合格者 

     第３次考査の総合成績ランク 

３ 請求方法 

    以下のものを同封のうえ、ご請求ください。封筒の表面には、「成績通知請求

書在中」と朱書きしてください。 

   ①本通知書 （裏面に必要事項を記入してください。） 

   ②返信用封筒（縦 23.5cm×横 12cmの定形封筒。請求者の郵便番号、住所、氏名

を記入し、110円切手を貼付してください） 

  ③受験票  （受験票を紛失した場合は、顔写真が入っている旅券、免許証、 

学生証の写しでも可。受験票は成績通知書とともに返送します） 

 

４ 請求先 

神戸市行財政局人事課 採用選考担当 宛 

  〒650－8570 神戸市中央区加納町６丁目５番１号 


