
1

2

ふ り が な

氏 名

生 年 月 日

(年齢は申込日現在)
(満　　　歳)

(〒　　 　－　　　　　)

学校名 学部学科 在学期間(和暦) 該当に〇印
(最終) 　　　　　　　年　　 月から 卒業・卒業見込み

　　　　　　　年　　 月まで 中退
(その前) 　　　　　　　年　　 月から 卒業・卒業見込み

　　　　　　　年　　 月まで 中退
(その前) 　　　　　　　年　　 月から 卒業・卒業見込み

　　　　　　　年　　 月まで 中退

在職期間(和暦) 勤務内容

(現在又は最終) 　　　　　　　年　　 月から

　　　　　　　年　　 月まで

(その前) 　　　　　　　年　　 月から

　　　　　　　年　　 月まで

　　　　　　　年　　 月から

　　　　　　　年　　 月まで

　　　　　　　年　　 月から

　　　　　　　年　　 月まで

1．普通自動車運転免許

2 4

3 5

希望就労時間

障がい者手帳

　私は、令和8年度五泉市会計年度任用職員の登録を希望しますのでつぎのとおり誓約の上、本書をもって申請します。

　(1)私は地方公務員法第16条の欠格条項に該当いたしません。

　(2)この申込書の記載事項は事実に相違ありません。

　(3)保育士､または保育士資格を有することで任用される職種については、選考時に「保育士特定登録取消者管理システム」の検索を行い、

　　保育教諭または幼稚園教諭として任用される場合は、「特定免許状失効者管理システム」の検索を行うことに同意します。

　　　　令和　　年　　月　　日 氏名 ㊞

※この申込書の提出によって、任用を保証するものではありません。

　有　(種類：　　　　　　　　　　、　　　級)　　　　　無

　　昭和・平成　　　年　　　月　　　日生

できる　(初級・中級・上級)　・　できない

エクセル

ワ ー ド

その他 (　　  　　　　　 　　)

できる　(初級・中級・上級)　・　できない

できる　(初級・中級・上級)　・　できない

令和8年度　五泉市会計年度任用職員登録申込書　      (№　　　   )

パソコン操作

職 歴

申 込 職 種

(別紙よりお選びください)

写真

申込日3か月以内に

撮影した上半身、

脱帽、正面向き写真

(電話　　　　－　    －　　　　　)　　　(携帯　　　　－　　　　－　　　　　)

勤務先

学 歴

現 住 所

1.いつでもよい　　　2.　　　時　　　分　～　　　時　　　分の範囲

(取得年月日：　　　　年　　　月　　　日　　記号番号：　　　  　　　　　)
免 許 ・ 資 格

*2～5の資格をお持ち
の方は証明書の写しを
添 付 し て く だ さ い

市役所での職歴が

ある場合は、必ず

記入し、勤務場所

についても詳しく


