
令和 年 月 日現在

年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

時 分 ～ 時 分

【注意事項】 ・記入欄が不足する場合は、別紙に記入し、添付してください。

・資格が必要な職を希望する方は、資格を証明する書類の写しを添付してください。

・障害者手帳をお持ちの方は、障害者手帳の写しを添付してください。

（上記以外の希望条件、勤務する上で配慮してほしいこと、得意なこと等）

希
望
条
件

勤務可能時間 社会保険加入希望 有 ・ 無 ・ どちらでも可

勤務可能日
(可能日を○で囲む)

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・ 祝 ２か月未満の勤務 可 ・ 不可

自
由
記
載
欄

受
験
資
格

確
認

　□　次に挙げる事項について、いずれにも該当しません。
　　　（該当しない場合、□の中にチェックを入れてください。）

　１　地方公務員法第16条（欠格事項）に該当する方
　２　性犯罪歴がある方

免
許
・

資
格

希
望
職
種

（複数記載可）

職
歴

勤務先名称
所在地
市町名 職務内容 在職期間

卒業・中退
卒業見込

卒業・中退
卒業見込

現住所

連絡先

在学期間

中学校 卒業

（日中連絡がつきやすい番号）

卒業・中退
卒業見込

学
歴

学校名
所在地
市町名 学部・学科 卒業区分

日生 （満

男　・　女

令和 年度　森町会計年度任用職員　申込書

歳）

ふりがな

写真貼付

上半身
６か月以内に
撮影したもの

縦４㎝×横３㎝

氏名

生年月日 昭和 ・ 平成

〒　


