
雫石町会計年度任用職員登録申込書兼履歴書

令和 年 月 日現在

ふりがな 性 別

氏 名

（○で囲む）

１ 男

２ 女

生年月日
昭和

平成 年 月 日生 (満 歳)

ふりがな

現住所

及び

連絡先

〔〒 － 〕

電話番号 １自宅 ２携帯 ３その他（ ）

E-mailｱﾄﾞﾚｽ

学 歴 中学校から最終学歴まで順に記入してください。修了・卒業見込の場合は予定年月も記入してください。

月 日 学 校 名 及 び 学 部 ・ 学 科 名 修学区分(○で囲む)

年 月 中学校 卒 業

年 月
１．修了・卒業 ３． 学年中退

２． 年 月修了・卒業見込

年 月 １．修了・卒業 ３． 学年中退

２． 年 月修了・卒業見込

年 月 １．修了・卒業 ３． 学年中退

２． 年 月修了・卒業見込

経 歴（最終学校卒業後現在までの状況(職歴)を記入） ※給料額の決定の際使用するため、必ず全事項記入してください。

期 間 勤 務 先 等 地位・職務内容
週の所定勤務時間

(不規則の場合は平均)
退 職 理 由

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

【 写 真 欄 】

. . 撮影

この欄に申込み前

３ヶ月以内に撮影し

た上半身・脱帽・正

面向で本人と確認で

きる縦４㎝、横３㎝

のカラー写真をはっ

てください。



申込職種等

別紙の募集職種一覧を確認の上、希望する職種を記入してください。（第３希望まで記入可）

第１ 第２ 第３

〔勤務条件等について特記すべき事項又は希望する事項〕 〔健康の状況〕

□ 良好 □ やや良好でない

〔障害者手帳等の保持〕

□ 有 □ 無

志望の理由

名 称 取得年月日

資 格 年 月 日

年 月 日

免 許 年 月 日

年 月 日

私は次の各号のいずれにも該当しておりません。また、記載事項はすべて事実と相違ありません。

(1) 雫石町職員として懲戒免職させられた者（当該処分の日から２年を経過しない者）

(2) 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまでの者、またはその執行を受けることがなくなる

までの者

(3) 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、またはこれに加入した者

令和 年 月 日

署名

経 歴（続き）

期 間 勤 務 先 職 務 内 容
週の所定勤務時間

(不規則の場合は平均)
退 職 理 由

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日


