
ふりがな

生年月日

ふりがな

電話番号

募集№  職種

【募集№1の障がい者枠に申込みの方はご記入ください】

　　障がい者手帳等の内容　※等級、障がいの内容等を具体的に記入してください。

　・卒業

　・中退（　　年）

　　年　月から

    年　月まで

　・卒業

　・中退（　　年）

　　年　月から

    年　月まで

　・卒業

　・中退（　　年）

現在（最終）

それ以前

　　年　月から

    年　月まで

・卒業　　・卒業見込

・中退（　　年）

・（　　年）在学中

　　年　月から

    年　月まで

にかほ市会計年度任用職員採用申込書

　　　　　（写真）

　
※写真は申込前６ヶ月以内に帽子
をかぶらないで、正面から上半身
をとったもので、本人と確認でき
るものを貼付けてください。

※サイズ指定はありません。

氏 名

　昭和・平成　　　年　　　月　　　日　満　　歳

現 住 所
〒

（　　　　　　）　　　    －

【希望する職種の募集№と名称を1つだけ記入してください。別紙『募集のご案内』参照】

※募集№と職種が『募集のご案内』と一致しないとお申込みを受理できない場合がありますのでご注意ください。

学校名

学　　　歴
（最終学歴を最上欄に書き、その前の学歴を順に中学校まで書いてください）

学部学科名
（専攻まで)

在学期間
※和暦で記入して下さい

修学区分
※該当箇所を○で囲んでください

現在（最終）

職　　　歴

勤務先 職務内容等 在学期間
※和暦で記入して下さい

　　　　　　年 　月から

　　　　　  年 　月まで

在職中 ・ 退職



上記のとおり申し込みいたします。

　 令和　　年　　月　　日

　　　 申込者（本人）                            　　　　 　　　　　　　　  

　　　

にかほ市長　市　川　雄　次　　様

　　　　　　年 　月から

　　　　　  年 　月まで

　　　　　　年 　月から

　　　　　  年 　月まで

それ以前 　　　　　　年 　月から

　　　　　  年 　月まで

職　　　歴　（つづき）

　　　　　　年 　月から

　　　　　  年 　月まで

　　　　　年　　月

　　　　　　年 　月から

　　　　　  年 　月まで

　　　　　　年 　月から

　　　　　  年 　月まで

　　　　　　年 　月から

　　　　　  年 　月まで

免　許　・　資　格

　　　　　年　　月

　　　　　年　　月

勤務先 職務内容等 在学期間
※和暦で記入して下さい

　　　　　年　　月

　　　　　年　　月

　　　　　年　　月


