会計年度任用職員選考申込書
                                 　       　   令和　年　月　日現在 
	ふりがな     　
	 生年月日・年齢(年齢は令和９年１月１日現在で記入)
 昭和・平成　　年　　月　　日　満　　歳

	

	氏　　名


	
	

	 ふりがな   　 
	

	現住所 〒(　　－　　　)

         
	

	電　話(     )     －
携帯電話(     )     －
	 緊急連絡先　 〒(　　－     )  ＊現住所と同じ場合は同上と記入
　　　　                            電話（　　　）    －


 ■学歴（最終学歴から順に中学校まで記入） 
	         学校名
	学部学科名
	在学期間
	該当を○で囲む

	(最終学校名)

	 
	       年　   月
       年   　月
	卒業・卒業見込・修了修了見込・中退

	
	  
	       年　   月
       年   　月
	卒業・修了・中退


	
	  
	       年　   月
       年   　月
	卒業・修了・中退


	
	
	       年　   月
       年   　月
	卒業・修了・中退



 ■職歴＊最新のものから記入（卒業後のｱﾙﾊﾞｲﾄも含む）。
	勤務先
	職種・職務内容
	所在地
	在職期間
	雇用形態

	
	 
	
	     年    月
     年  　月
	正社員・それ以外

 (　　　　)

	
	  
	 
	     年    月
     年  　月
	正社員・それ以外

 (　　　　)

	
	  
	 
	     年    月
     年  　月
	正社員・それ以外

 (　　　　)

	
	
	
	   　　年　　月
   　　年　　月
	正社員・それ以外

 (　　　　)

	
	
	
	     　年　　月
   　　年　　月
	正社員・それ以外

 (　　　　)

	
	
	
	   　　年　　月
   　　年　　月
	正社員・それ以外

 (　　　　)

	
	
	
	   　　年　　月
   　　年　　月
	正社員・それ以外

 (　　　　)

	
	
	
	   　　年　　月
   　　年　　月
	正社員・それ以外

 (　　　　)


裏面も忘れずに記入・提出してください。
                                                               氏　名  
	


 ■免許・資格・試験 　 ※取得（合格）・所得見込年月日、取得機関を正確に記入
	種類
	取得（合格）・取得見込年月日
	取 得 機 関

	
	       年　 月　 日　取得(合格）・取得見込
	 

	
	       年　 月　 日　取得(合格）・取得見込
	 

	
	       年　 月　 日　取得(合格）・取得見込
	 

	
	       年　 月　 日　取得(合格）・取得見込
	

	
	       年　 月　 日　取得(合格）・取得見込
	

	
	       年　 月　 日　取得(合格）・取得見込
	

	
	       年　 月　 日　取得(合格）・取得見込
	

	
	       年　 月　 日　取得(合格）・取得見込
	


	志望の動機を記入してください。


	自己ＰＲ（自由に記入してください）


	　私は、伊勢原市会計年度任用職員の選考を受験したいので申し込みます。

　私は受験案内及び勤務条件票に記載されている受験資格をすべて満たしており、地方公務員法第16条に定める欠格条項のいずれにも該当しておりません。
　また、この申込書の記載事項は全て事実と相違ありません。

　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　




◆記入上の注意
１　虚偽の記載をすると採用される資格を失うことがあります。
２　年齢は令和９年１月１日現在で記入してください。
写真





　・３ヵ月以内に撮影


　　したもの


　・脱帽、正面顔


　・縦3.5㎝横3㎝


　・本人と確認できる


　　もの


　・写真の裏面に


　　氏名を記入








