鳥羽志勢広域連合会計年度任用職員選考申込書
　私は、鳥羽志勢広域連合会計年度任用職員の選考を受けたいので、次のとおり申し込みます。
　なお、私は地方公務員法第１６条に規定する次の各号のいずれにも該当しておりません。
①成年被後見人又は被保佐人 
②禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者 

③当該地方公共団体において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者 

④人事委員会又は公平委員会の委員の職にあって、第５章に規定する罪を犯し刑に処せられた者

⑤日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結 成し、又はこれに加入した
　この申込書のすべての記載事項は事実に相違ありません。
　　　　　　　年　　　月　　　日
　(宛先)鳥羽志勢広域連合長
	募集部署名
	

	職種
	

	ふりがな
	

	氏名
	

	生年月日
	年　　　月　　　日生（満　　　歳）

	ふりがな
	
	電話

	現住所
	〒　　　　－

	

	ふりがな
	
	電話

	連絡先
	〒　　　　－　　　　（現住所以外に連絡を希望する場合にのみ記入）

	

	緊急連絡先（家族など必ず連絡がとれる場所）

	ふりがな
	
	電話

	氏名
	
	

	現住所
	〒　　　　－

	


	志望の動機


添付書類：免許等を要する職種の場合は、当該免許等の写し
※黒のインク又はボールペンで記入してください。
※数字はアラビア数字で、文字は楷書でていねいに書いてください。
※年齢は申込時点の満年齢を記入してください。
	学　　　　歴（最近の学歴を記入してください。）

	学校名
	所在地
	期間（卒業・卒業見込・中途退学のいずれかを○で囲んでください。）

	（最終）
	
	年　　 月 　　日から
年　　 月 　　日まで
	卒業・卒業見込
中途退学

	

	学校卒業後の就労経験を順に記入してください。ない場合は「なし」と記入してください。

	勤務先
	所在地
	勤務期間
	仕事の内容

	（最終）
	
	年　　 月 　　日から
年　　 月 　　日まで
	

	（その前）
	
	年　　 月 　　日から
年　　 月 　　日まで
	

	（その前）
	
	年　　 月 　　日から
年　　 月 　　日まで
	

	（その前）
	
	年　　 月 　　日から
年　　 月 　　日まで
	

	（その前）
	
	年　　 月 　　日から
年　　 月 　　日まで
	

	

	現在お持ちの資格・免許などの名称と取得（見込）年月日を記入してください。

	免許・資格
	取得・見込　年月日

	
	年　　月　　日
	取得・取得見込

	
	年　　月　　日
	取得・取得見込

	
	年　　月　　日
	取得・取得見込

	
	年　　月　　日
	取得・取得見込


	得意な科目・分野


	自覚している性格


	趣味・特技等

	校内外の諸活動(クラブ活動、ボランティア活動等)



(写真欄)


タテ4cm×ヨコ3㎝





・正面、上半身、脱帽、無背景で本人であることが完全に識別できるもの


・３ヶ月以内に撮影したもの


・写真の裏に氏名を記入して貼付








