石川町会計年度任用職員申込書　　　　　　　　　　　提出日　令和　　年　　月　　日
希望される職種№と職名を１つ記載して下さい。※石川職業相談室から「紹介状」を一緒に提出。
	応募職種
	職種№
	職名



	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふ り が な
氏  氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　
	
（顔写真）

縦4㎝
×
横3㎝
（目安）

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	生年月日等
	[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生　　　　　　　　
	

	
	
	（　　男　　・　　女　　）　　　　　　　満（         歳）
	

	 　住　　　 所
	〒　　　　　　-


	
	　　（自宅電話　　　　　　　　　　　　　　　　　、携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	学歴　　　
	学校名（最終学歴から記入）
	就学期間
	就学区分

	
	
	年　　　月～　　　年　　　月
	卒・卒業見込・中退

	
	
	年　　　月～　　　年　　　月
	卒・卒業見込・中退

	
	
	年　　　月～　　　年　　　月
	卒・卒業見込・中退



	職歴
	勤務先名（新しいものから記入）
	業務内容
	在職期間

	
	
	
	年　　　月～　　　年　　　月

	
	
	
	年　　　月～　　　年　　　月

	
	
	
	年　　　月～　　　年　　　月



	  資格・
 免許
 （※）
	
	昭和・平成・令和 　  　年　  　月取得

	
	
	昭和・平成・令和 　 　 年　  　月取得

	
	 
	昭和・平成・令和 　  　年　  　月取得

	
	
	昭和・平成・令和  　 　年　  　月取得

	
	
	昭和・平成・令和 　  　年　  　月取得


※　応募に必要な資格・免許については、写しを添付してください。
	志望動機
（勤務場所等の希望等もあれば記入）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


下記の事項を確認の上、署名して下さい（必須）
	私は、石川町会計年度任用職員募集要項に掲げてある申込資格等を満たしており、また、本申込書のすべての記載事項に相違ありません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署に限る）　



