
ふりがな 　　

氏　　名

〒　　　　　　― 電話番号

 （中学校又は高等学校から記入）

学　歴

職　歴

※必要に応じて

別紙に記入、

  添付してくだ

　さい。

　　　　　　　　　　年　　　　　　月 名　称

　　　　　　　　　　年　　　　　　月 名　称

　　　　　　　　　　年　　　　　　月 名　称

志望動機

 （「会計年度任用職員募集職種一覧」中の職種名を記入してください。）」

※　添付書類　　　免許等資格を証する書類の写し（※免許等を必要とする職種のみ）

　私は、本申込書に記載した事項が真実であることを誓い、会計年度任用職員の登録を申し込みます。

申込者氏名　　　　

写真貼付欄

・申込日前3カ月以内

性  別 に撮影したもの

・上半身、脱帽、正面

縦4cm×横3cm

学校・学部・学科等名 在学期間 修学区分

　　　年　　　月　から　 卒業  ・  中退

　　　年　　　月　まで　 卒業見込

　　　年　　　月　から　 卒業  ・  中退

　　　年　　　月　まで　 卒業見込

　　　年　　　月　から　 卒業  ・  中退

　　　年　　　月　まで　 卒業見込

勤務先の名称 在職期間 雇用形態

　　　年　　　月　から　 正社員  ・ パート

　　　年　　　月　まで　 その他（　　　          　　　　　）

　　　年　　　月　から　 正社員  ・ パート

　　　年　　　月　まで　 その他（　　　          　　　　　）

　　　年　　　月　から　 正社員  ・ パート

　　　年　　　月　まで　 その他（　　　          　　　　　）

扶 養 家 族

（配偶者除く）

提出日　　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

令和7年度　今帰仁村会計年度任用職員申込書

男 ・ 女

生年月日  昭和 ・ 平成　  　年　　  月　  　日生（ 満　 　 　歳 ）　　

現住所

資格・免許

希望職種
技術職（重機等の特別な免許、資格を有する者）　


