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　　　　会 計 年 度 任 用 職 員 登 録 申 込 書　　　令和　　 年　　 月 　　日
下記事項を了承のうえ会計年度任用職員登録の申し込みをします。

１　この申込書は登録であり、採用を約束するものではありません。下記内容を市役所各所属へ公開し、採用が必要となった場合、連絡があります。なお、登録申込書の有効期限は提出してから３年です。

２　他の職場で就職が決まった場合は、速やかにご連絡ください。

３　地方公務員法に規定する欠格条項に該当する場合又は下記記載事項に不正があった場合は採用及び登録を取り消します。
	フ　リ　ガ　ナ
	

	氏名
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　 　　日
	年　齢
	歳

	現住所
	


	勤務可能な日
	令和　　 年　　 月 　　日　

	勤務可能な
曜日・時間帯
	曜日　　　　日　　月　　火　　水　　木　　金　　土　　祝
時間帯　　　　　　時　～　　　　時

	最終学歴又は
在学中の方は
学校名・学年
	

	取得資格
	１　パソコン（ Word　・　Excel　・　Access　　　級）　　２　簿記
※ 資格はないが使用可能（Word ・Excel ・ Access ）

３　保育士　　４　保健師　　５　看護師　　６　学芸員　　７　司書
８　書道　　　９　その他の資格（　　　　　　　　　　　　）

	健康状態
	１　良好
２　配慮してほしい事項あり（　　　　　　　　　　）

	希望する職種
	１　一般事務　　２　保育士　　　３　保健師　　４　看護師　　５　給食調理
６　用務員　　　７　給食配膳員　８　通訳　　　９　その他（　　　　　　）

	健 康 保 険 及び
厚 生 年 金
	１　健康保険・厚生年金は扶養の範囲内
２　健康保険・厚生年金の被保険者となってもよい

	希望する理由
	

	登録制度を
どのように知ったか
	１　以前働いていた　　２　友人・知人からの紹介　　３　広報
４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	直近の職歴
	１　知立市役所（　　　　　　　課　・　  年　　 月 　　日まで勤務）
２　会社名　　（　　　　　　　　　・　  年　　 月 　　日まで勤務）　
業務内容　（　　　　　　　　　　　　　　　）



携帯電話　　　　（　　　）











受付印





※　この登録申込書の有効期限は、提出してから３年とします。








