
田子町会計年度任用職員受験申込書
(写真欄)

◎黒か青のインク又はボールペンで、※印欄を除くすべての欄に記入してください。 ・受験申込の時は必ず写

真を貼ってください。

区 分 職 種 名 受 験 番 号 ・写真は６か月以内に撮

※ ※ ※ 影したもので、正面か

－ らの顔写真とします。

・顔写真の大きさは縦４

(ふりがな) 男 ・ 女 ㎝、横３㎝程度としま

性 別 す。

１ 氏 名 (○で囲む) 年 月撮影

昭和・平成 年 月 日生 ３ 本 籍 地 都 道
２ 生 年 月 日

(満 歳) (都道府県名) 府 県

(〒 － ) アパート等の場合は、室番号まで詳しく記入してください。

４ 現 住 所
( 方)

TEL( ) － ( 方呼出)

(〒 － ) 現住所以外の連絡先（実家等）があれば記入してください。

５ 連 絡 先
( 方)

TEL( ) － ( 方呼出)

学 校 名 学 部 学 科 期 間 ○ で 囲 む

年 月から
中学校 卒

年 月まで

年 月から 卒・( )年在

年 月まで 卒見 ・ 中退
６ 学 歴

年 月から 卒・( )年在

年 月まで 卒見 ・ 中退

年 月から 卒・( )年在

年 月まで 卒見 ・ 中退

年 月から 卒・( )年在

年 月まで 卒見 ・ 中退

勤 務 先 名 称 所 在 地 ( 番 地 ま で ) 職務内容 在 職 期 間

年 月から

年 月まで

年 月から

年 月まで
７ 職 歴

年 月から

年 月まで

年 月から

年 月まで

年 月から

年 月まで

年 月 免 許 ・ 資 格

８ 資格・免許

９ 得意な分野 10 自覚している性格

11 志望の動機 ※必須

12 自己ＰＲ ※必須

氏 名 続柄 年齢 職 業 氏 名 続柄 年齢 職 業

13 家 族

扶養家族数(配偶者を除く) 配偶者 配偶者の扶養義務
人 有 ・ 無 有 ・ 無

ふりがな 住所(〒 － )

14 保 護 者 氏名
(本人が未成年者
の場合のみ記入) TEL( ) － ( 方呼出)

15 私は、日本国籍を有しており、地方公務員法第１６条各号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に相違ありません。

令和 年 月 日

氏 名 ,
（自署）

◎ 15の地方公務員法第１６条の内容は、試験案内「２ 受験資格(2)」に記載のとおりです。


