幸田町会計年度任用職員登録申込書
・　※欄を除いて、必ず自筆にて黒ボールペンで正確かつ、明瞭に記入してください。
・　性別欄は任意記載のため、未記載とすることも可能です。
・　□がある欄は、該当する□に✔を付けてください。

	申込年月日
	令和　年　月　　日
	※人事秘書課記載欄：

	ふ り が な
	
	性別（任意記載）
	写真貼付欄

（縦4cm×横3cm）

1　申込みの際に写真

を貼ってください。

2　写真は申込み前3

か月以内に撮影した

正面向き、脱帽及び

上半身のものとする。

	氏　　名
	
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　　月　　　日（　　　　歳）
	

	現 住 所
	〒
	

	
	電話番号　　　　　　―　　　―　　　　　携帯　　　　　－　　　　－　　　　
	


	学　歴　・

職　　歴　
	学校名、会社名等
	学部学科（専攻課程）名

部署名
	期間
	卒業区分

雇用形態

	
	中学校
	
	　　　年　　　月　～

　　　年　　　月
	

	
	高等学校
	
	　　　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
	

	
	※　欄に収まらない場合は別紙（任意様式）に記載し、添付してください。なお、その旨が分かるよう「別紙のとおり」と記載してください。
※　提出書類は幸田町会計年度任用職員の選考及び任用のみで使用し、記載の個人情報は目的外に使用することはありません。


	資格・免許
	取得年月
	免許・資格の内容
	取得年月
	免許・資格の内容

	
	　　　年　　　月
	普通自動車免許
	　　　年　　　月
	

	
	　　　年　　　月
	
	　　　年　　　月
	

	
	　　　年　　　月
	
	　　　年　　　月
	

	志望動機・理由
	

	
	

	
	

	
	

	希　望　事　項
	職種
	

	
	勤務日
	週　　日　（　日　・　月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　）

	
	勤務時間
	　　　　　　　　　時　　　　分　～　　　　　　時　　　　分

	
	働き方
	□　扶養の範囲内希望
	☐　社会保険加入希望

	
	
	□　どちらでもよい
	

	
	その他
	

	パソコン能力
（Word・Excel操作）

※ 複数回答可
	□操作不可　　　　　　□既存文書・表に入力可　　□新規に文書・表の作成可

□関数使用可　　　　　□図やグラフの作成可　　　□差込印刷可

□タッチタイピング可　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	


