
高　砂　市　
	会計年度任用職員　任用申込書
	職　種


	フリナガ
	
	性　別
	
写　　真

１　3ヶ月以内に撮影した、上半
　　身、脱帽、正面向で、縦４㎝・
横３㎝の本人と確認できる物
が必要です
２　写真をはっていない場合又は
不鮮明その他証明写真として適
当でない場合は受け付けられま
せん。

	氏　名
	
　　　　　　　　　　年　　　月　　　日生（　　　　歳）
	男・女
	
	

	住　所
	郵便番号（　　　－　　　　）
	

	電　　話
	（　　　　　　）　　　―　　　　　　
	令和   年   月   日 撮影

	年号
	年
	月
	学歴、職歴、賞罰など(項目別にまとめて記入すること。)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	免許
・
資
格
	名　　　　　　称
	取得年月日
	名　　　　　　称
	取得年月日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
 　次の質問について該当するものに○をつけてください。

 　１　禁固以上の刑に処せられたことがありますか。　　　　　　　　　　　　　あ　る　　な　い

 　２　地方公務員法第１６条（欠格条項）の各号のいずれかに該当しますか。　　は　い　　いいえ


	　以上のとおり相違ありません。

　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏 名　　　　　　　　　　 

	
（注意事項）

　１　各項目、黒インク又はボールペンでていねいにはっきりと書き、該当するものを○でかこんでください。

　２　※印の箇所は記入しないでください。

　３　記載事項に変更が生じた場合は、必ず人事課へ報告してください。
	※受付印



