
嬉野市会計年度任用職員採用試験申込書(裏面あり)

職種区分 ※記入しないこと

業務名

ふりがな

氏名

生年月日 昭和・平成 　　年　　　月　　　日　 年齢 歳

連絡先 本人の携帯 － －  (縦4cm～4.5cm

家族の連絡先 － － 　×横3cm～3.5cm)

ふりがな

現住所 〒

学歴(新しい順に記入)

最終(又は現在) 卒業・修了

卒業見込・中退
その前 卒業・修了

卒業見込・中退

職歴(学歴期間と重複しない現在までの経歴を記入(3ヵ月以上のアルバイトを含む。)

雇用形態

(正社員等)

資格(資格免許職に申込される方は必ず記入し、資格を証明するものの写しを添付してください)

資格名（　　　　　　　　　　　　　）取得日 ( 昭和・平成・令和　　年　　月　　日)

資格名（　　　　　　　　　　　　　）取得日 ( 昭和・平成・令和　　年　　月　　日)

免許・資格等(上記以外のもの)

自動車運転免許(なしの場合、取り消し線を記入)

※1　「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。

受験

番号

写真 (3ヵ月以内に撮

影した、正面向き、脱

帽、上半身のもの)

学校名 学部等 学科等 卒業・卒業見込の状況

第一希望

(整理番号)

性別

※1

その前
年 　月～　　年 　月

その前
年 　月～　　年 　月

その前
年 　月～　　年 　月

現在

在職期間

年 　月～　　年 　月

　　年　月

　　年　月

職務内容勤務先(名称)

上欄に書ききれない場合は、別途A4サイズの用紙に同様の表を作成し、職歴及び氏名を記入の上、添付すること。

取得年月 免許・資格



氏名

志望動機（横書き）

自己PR（横書き）

趣味・特技など(自由記載)

　□　第一希望以外は希望しない。

　□　同種類の職種であればどこでもよい。

令和 　　年 　　月　 　日 氏名　 印

※身体障害者手帳、障害者手帳(精神)、療育手帳をお持ちの方は写しを添付してください。

※資格免許職を受験される方は資格を証明するものの写しを添付してください。

受験時に特に配慮を必要とする

事項があれば、具体的に記入し

てください。

　私は、募集要項の記載内容を承知の上、受験を申し込みます。なお、私は地方公務員法第16

条に該当しておらず、また、この申込書の記載事項はすべて事実と相違ありません。

第一希望以外で希望する

職種(いくつでも可)

※第一希望の職に合格できなかった場合、合格基準点を満たしていれば人員不足の職に配置す

ることがあります。下記に希望を記載してください。

　□　下記の職種を希望する。※個別募集要件一覧表の整理番号を記載してください。

　(同種の筆記試験利用職種に限ります)


