
＊希望する職種を1つ記入してください。

経験

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

自

至

岩美町会計年度任用職員採用試験  受験申込書

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

現住所

 郵便番号（〒　　  -        ）

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

 電話番号：

連絡先

　▼ 職歴を直近のものから順にお書きください。

昭・平・令　　   年 　  　月

至 昭・平・令　　   年 　  　月

卒 ・ 卒見

在 ・ 中退

職務内容（具体的にご記入してください。） 左記の職務期間

最
終
学
歴

学　　校　　名 学 部 ・ 学 科 名 在　　学　　期　　間 修学区分

自

応募する職種

氏名

 (現住所以外に連絡を希望
　する場合のみ記入)

 電話番号：(自宅： 　　　　　　　　　 )（携帯：　　　  　　　　　　　）

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

 郵便番号（〒　　  -        ）

 生年月日 　　　　　　　年 　　　月　　　日（　　　歳）

〔性別〕　※任意記載項目

　　男　　・　　女

ふりがな

勤務先等の名称・部課

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

（顔写真）

・ﾀﾃ4cm×ﾖｺ3cm
・6か月以内に無帽
で撮影したもの



昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

取得（見込）年月日資格の種類

昭・平・令 　   年    　月

昭・平・令 　   年    　月

資格・免許等
（見込み含む）

　▼ 上記の受験職種を選択した理由（志望動機）

　▼ 本人希望記入欄（勤務地・その他についての希望があれば記入）

 ▼ 資格・免許（受験に必要な資格等についてのみ必ず記載してください。取得見込みの資格等も含みます。）



【注意事項】
・黒のインク又はボールペンあるいはパソコンにより、全ての項目を記入してください。  

・ページを増減しないようにご注意ください。

・項目の変更や、行・列の追加・削除、行の高さ・列幅の変更はしないでください。

・この申込書はＡ４両面印刷をしてご利用ください。
・資格要件がある職種の場合は資格証明書等の添付をお願いします。
・提出していただいた用紙は返却しませんので、必要があれば提出前に控えを取っておいてください。


