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採用　　　　年　　月

退職　　　　年　　月

日の出町会計年度任用職員採用選考申込書

　　　　年　　月　　日
　　　　　　　（□　見込）

至　　　　　年　　月

　　　　年　　月　　日
　　　　　　　（□　見込）

採用　　　　年　　月

期　間

採用　　　　年　　月

中退

修了

至　　　　　年　　月

卒業 卒見込

退職　　　　年　　月

職務内容

採用　　　　年　　月

退職　　　　年　　月

（区市町村名）

中退

卒業

自　　　　　年　　月

卒見込

修了

卒見込

所在地

中退

退職　　　　年　　月

中退

至　　　　　年　　月

期　間（昭和＝S
平成＝H 令和＝R）

卒業

卒見込

修学区分
（該当する項目に○印）

修了

自　　　　　年　　月

自　　　　　年　　月

氏　名

生年月日

昭和

平成

自　　　　　年　　月 卒業

修了

至　　　　　年　　月

現住所

ふりがな

ふりがな

資
格
・
免
許

資格免許の名称
　　　　年　　月　　日
　　　　　　　（□　見込）

取得年月日

　　　　年　　月　　日
　　　　　　　（□　見込）

連絡先

勤務先

学
歴

職
歴

　自宅　　　　－　　　　－

学　　校　　名

中学校

年  　月  　日（満　　 歳）

　携帯　　　　－　　　　－

写真貼付

上半身脱帽正面向

３箇月以内に撮影

サイズ縦4cm×横

3cm

写真裏面に氏名を

記入



志望理由

(1)

(2)

(3)

(4)

令和　　　年　　　月　　　日

氏　名

勤務可能日数

　日の出町職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から二年を経過しない者

勤務可能な曜日

勤
務
条
件
等

日

パ
ソ
コ
ン
操
作

Excel
　ア　できる　　　　　　　　　　　イ　少しできる　　　　　ウ　できない
  　(関数やグラフの作成等)　　　　　(簡易な表の作成)

希望する職種

Word

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）

　日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊するこ
とを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者

　ア　できる　　　　　　　　　　　イ　少しできる　　　　　ウ　できない
　　(図や差し込み文書の作成等)　  　(文字の入力程度)

土

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務補助員の場合の業務内容等

　人事委員会又は公平委員会の委員の職にあつて、地方公務員法第六十条から第六十三条までに
規定する罪を犯し、刑に処せられた者

　禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者

：　　　　　　　～　　　　　　　：

　私は、日の出町会計年度任用職員採用選考を希望するので、以上のとおり申し込みます。
　なお、私は、次のいずれにも該当しておりません。また、この申込書のすべての記載事項は
事実と相違ありません。

月 火 水 木 金

週　　　　　　日

採用された
場合の兼業
の予定

□あり　(名称：　　　　　　　　　)
□なし

扶養
家族

人

勤務可能な曜日時間帯

u12262
テキスト ボックス
マイナンバーカード関連事務





