[bookmark: _GoBack]令和８年度　中種子町会計年度任用職員募集申込書

令和　年　月　日現在

	ふりがな
	生年月日
	
	　　　　写真

　　縦36～40㎜
　　横24～30㎜
※写真の裏面に氏名を記載し，貼付してください。

	氏　名
	
	昭和
	　　　　年　　月　　日生
	

	
	
	平成
	　　　　　　（満　　　歳）
	

	現住所　〒（　　　－　　　　）
	

	
	

	電話番号　（　　　　　）　　　　－
	携帯番号　（　　　　　）　　　　－

	卒業（中退）年月
	最終学歴

	　　　　　　　年　　月
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　卒業　・　中退　・　在学中　）

	中種子町役場での職歴
	□　有り　（※有りの場合は下記に詳細を記入）
	　□　無し

	職名
	在職期間
	所属課・係名

	
	　　　　　　　年　　　月～　　　　　　　年　　月
	

	
	　　　　　　　年　　　月～　　　　　　　年　　月
	

	
	　　　　　　　年　　　月～　　　　　　　年　　月
	

	中種子町役場以外の職歴
	　□　有り　（※有りの場合は下記に詳細を記入）
	　□　無し

	在職期間
	勤務先
	仕事内容
	正規・臨時の別

	　　　年　　月～　　　　年　　月
	
	
	

	　　　年　　月～　　　　年　　月
	
	
	

	　　　年　　月～　　　　年　　月
	
	
	

	　　　年　　月～　　　　年　　月
	
	
	

	　　　年　　月～　　　　年　　月
	
	
	

	　希望する勤務形態を選択してください。

	　□　フルタイム希望　　　□　パートタイム希望

	希望する職種を選択してください。

	　□　一般事務　　□　事務補佐　　□　歯科衛生士　　□　看護師　　□　保育士　　□　主任介護支援専門員

	

	　□　介護支援専門員　　□　介護福祉士　□　社会福祉士　　□　保育所調理員　　□　給食センター調理員　　　　

	

	　□　道路維持作業員　　□　施設清掃作業員　　□　運転手　　□　電話交換手　　□　庁舎守衛　　□　学校主事　　　　

	

	　□　学校司書　　□　図書司書　　□　外国語指導助手　　□　特別教育支援員　　□　地籍調査員　　

	

	　□　空港管理事務　　□　空港電気技師　　□　レセプト点検　　□　体育館守衛

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（裏面にも記入欄があります。）

	取得年月日
	資格・免許

	　　　　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　　　　年　　　月
	

	志望動機（自由記載）

	

	

	

	

	

	

	

	活かして欲しい能力（自由記載）

	

	

	

	

	

	自己ＰＲ（自由記載）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




