
※受付年月日
ふ り が な

生年月日
昭和
平成 年 月 日 生

応募職種
(□の欄にレ印)

学年

 卒・卒見込・中退・修了

学年

 卒・中退・修了

学年

 卒・中退・修了

職 　 歴

□

□

□

□

□

免許、資格、特技技能等(自動車運転、珠算、パソコン、書道等直接職務に関係のないものでも記入してください。)

   （自署のこと）

（注）記載事項に不正があると採用される資格を失うことがあります。

名         称

（今までの一切の職歴を詳しく書いて下さい。職務区分に〇を、実務経験期間に該当する場合
　は□の欄にレ印を記入してください。）

 正規・自営
 その他

□障害者の方
(手帳をお持ちの方)

（最終学歴とその前の学歴を３つまで順次記入してください。）　　※該当する方はこちらにも
　 レ印をご記入ください。

最近６ヶ月以内に撮
影した脱帽、正面向
き、上半身の写真
で、４㎝×３㎝の大
きさのものを添付し
て下さい。

 S・H・R　 　年　  月～

 正規・自営
 その他

職　務　内　容

1日6時間以上かつ
週5日以上勤務

 H・R　　　年　　月～
 H・R　　　年　　月

その前

その前
 H・R　　　年　　月～
 H・R　　　年　　月

 H・R　　　年　　月～
 H・R　　　年　　月

種　　　　類

※現住所と同じ場合は記入不要

最終(現在）勤務先

その前

 H・R　　　年　　月～
 H・R　　　年　　月

学部・学科・課程名

 H・R　　　年　　月～
 H・R　　　年　　月

職務区分

 正規・自営
 その他

　取　得　年　月　日

H・R　　年　 月　 日

H・R　　年　 月　 日

携帯電話

1日6時間以上かつ
週5日以上勤務

1日6時間以上かつ
週5日以上勤務

1日6時間以上かつ
週5日以上勤務

H・R　　年　 月　 日

H・R　　年　 月　 日

写真添付欄

在　学　期　間

 S・H・R　 　年　  月～

 S・H・R　 　年　  月

1日6時間以上かつ
週5日以上勤務

履　修　状　況

 S・H・R　 　年　  月

 S・H・R　 　年　  月～

 S・H・R　 　年　  月

クラブ活動、趣味、特技等志望の動機やこれまで取り組んだ活動や体験等

その前

発　　行　　者

〒

 令和　　　年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　私は、川北町職員採用候補者試験を受験したいので申
込みます。なお、私は、日本国籍を有するとともに地方
公務員法第１６条の規定に該当しておりません。また、
この申込書のすべての記載事項に相違ありません。

川北町職員採用候補者試験申込書

学  校  名

その前

その前

通 知 先
(受験票等送付先）

自宅

 正規・自営
 その他

 正規・自営
 その他

実務経験期間

( 　　　才）

〒

最終（現在）学歴

勤務先(部課名）

現 住 所

在 職 期 間

□事務職　　□事務職(30歳以上職務経験者)　　□保育士

性 別 男・女
氏　　名

学　　歴


