
安芸太田町会計年度任用職員選考申込書 

（令和７年度採用分） 

 

 

 

 

 

 

 

（ふりがな）  

生年月日 

性 別 

 

氏  名  

昭和 

平成 
 年  月  日生（満   歳） 

□男  □女 

現 住 所 

〒    -        

 

電話番号 （   ）    -       

携帯番号 （   ）    -       

希望する職種 通勤可能地域の選択 

職種番号 所管課 職種名 通勤が可能な地域を「〇」で囲んでください。複数選択

可。記入の無い場合、いずれの地域も可能とします。 

 

加計  筒賀  戸河内    

学歴（最終学歴とその前二つを最近のものから記入して下さい。） 

(最終学校名)学校名 学部・学科名 所在地 在学期間 ○で囲む 

     年 月～   年 月 
卒 ・ 卒見込 

中退 ・（ ）年在 

     年 月～   年 月 
卒 ・ 卒見込 

中退 ・（ ）年在 

     年 月～   年 月 
卒 ・ 卒見込 

中退 ・（ ）年在 

職歴（今までの職務上の経歴について最近のものから記入して下さい。） □ 就職したことがない。 

勤務先名 部課名 所在地 在職期間 申込時の状況 

     年 月～   年 月 在職・退職 

     年 月～   年 月 在職・退職 

     年 月～   年 月 在職・退職 

     年 月～   年 月 在職・退職 

※町処理欄  

受付番号 

※ 記入不要 

受付年月日 

※ 記入不要 

（写真貼付欄） 

・ 縦４㎝×横３㎝ 

・ 申込日前３か月以

内に撮影したもの 

・ カラー・無帽・背

景なしのもの 



検定その他特殊な技能（英検等）又は免許(自動車運転)を有する者は、その名称及び取得年月日を記入して下さい。 

 

志望動機 

 

自己ＰＲ、本人希望記入欄 

 

応募資格を満たしていない人（募集案内の２）に該当していませんか。 

□ 該当していない。 

上記の通り相違ありません。 

 

      令和  年  月  日 

                          氏  名               ㊞ 

                                                 （署名押印） 

 

【注意事項】 

・ この申込書はＡ４両面印刷をしてご利用ください。 

・ 資格を証明する書類の写し（資格を要する職種の場合のみ）を添付してください。 

・ 一度提出された申込書は返却いたしませんので、ご了承ください。 

・ 記載事項に不正があると、公務員として採用される資格を失うことがあります。 

・ 記入はすべて黒か青の万年筆又はボールペンを用い、かい書で丁寧に書いて下さい。 

・ ※欄には何も記入しないでください。 

 


