
申込書兼履歴書【韮崎市会計年度任用職員応募用】

募集番号

所管番号－職名番号

－

※ 週１５時間３０分以上の勤務の場合のみ期末手当の支給対象となります。

ふりがな 性別

ふりがな

現 住 所

〒（　　-　　）

ふりがな

連 絡 先

〒（　　-　　）

方

年 月

氏　　名

学歴・職歴（各別にまとめて書く）

（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

年 月

昭和
・

平成
　        年　　   月 　   日生（満　　   歳）

写真

縦3cm×横2.5cm

生年月日

氏名（自署）令和　　　年　　　月　　　日

免許・資格
取得年月

　私は、地方公務員法第１６条各号に掲げる事項に該当せず、かつ、この申込書兼履歴書に記載している全ての事項は事実と相違
ありません。

希望職種

男・女

携帯電話

電話番号（自宅）

希望勤務場所

   年   　月    日提出

　希望職種のうち、児童支援員(補助)、保育士(補助)、調理員(パート)、看護師(病院・パート)を希望する方
は下記も記載してください。

勤務日数

週　　　　　　日

期末手当の希望※

有　・　無

勤務時間

１日　　　　　　　　時間

（　　　：　　　～　　　：　　　）

※担当者処理欄


