
	　 令和６年度採用

中野市会計年度任用職員採用試験申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  下記のとおり中野市会計年度任用職員採用試験に申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　
	写　 真
・３カ月以内に撮影し、正
面から撮影したもの

・縦４㎝、横3.5㎝程度の
もの

・写真裏面に氏名を記入し
　てから貼ってください。

	　

	１　試験区分
	  番　号　     　　／　職　種　     　　　　　　　　　　

	
	　ふりがな
２　氏　　　　名
	

	
	
	

	
	３　生年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　　歳　）

	
	４　現住所

	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　　）　　　　　


　　５　学　　歴　（高校以降の学歴について記入して下さい。）
	　
　
　
　
　

	学　　　校　　　名
	学科名等
	所在地
	期　　間
	○で囲む

	
	　　　　　　　　　　　
　　　　     　　 高校
	
	
	年 　月から
年　 月まで
	・卒　業
・  年中退

	
	
	
	
	年 　月から

年　 月まで
	・卒　業
・  年中退

	
	（最終） 　　　　　　　

	
	
	年 　月から

年　 月まで
	・卒　業
・  年中退


　　６　職　　歴　（自営も含め、今までの勤務経過を年代順に記入して下さい。）
	　
　
　
　
　
　
　

	　　　　　　　　　
 勤務先
　　　　　　　　　
	　在職期間　
	雇 用 形 態

（○で囲む）
	　　　　　　　　
　職務内容　
　　　　　　　　

	
	
	期　　　　間
	年　数
	
	

	
	
	年　　月から
年　　月まで
	　　　年
	正規 ・ 非正規
	（勤務時間　週　　時間）

	
	
	年　　月から

年　　月まで
	　　　年
	正規 ・ 非正規
	（勤務時間　週　　時間）

	
	
	年　　月から

年　　月まで
	　　　年
	 正規 ・ 非正規
	（勤務時間　週　　時間）

	
	
	年　　月から

年　　月まで
	　　　年
	 正規 ・ 非正規
	（勤務時間　週　　時間）

	
	
	年　　月から

年　　月まで
	　　　年
	 正規 ・ 非正規
	（勤務時間　週　　時間）

	
	(現在)

	年　　月から
	　　　年
	 正規 ・ 非正規
	（勤務時間　週　　時間）


　　　　　　　　　　※勤務時間については、一週間あたりの合計勤務時間を記入してください。
	
	中野市での職務経験
（市役所本庁舎、出先機関（保育所）等）
	□ 有  職種： 　　　　　　　　　　　　　　　　
（在職期間：　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※見込み含む
□ 無


 ７　免許資格等　※コピーの提出不要
	　
　
　
　
　
　
　
　

	免　許　資　格　名
	取得年月日
	発　　　行　　　者

	
	
	 　 　年　　月　　日
	

	
	
	 　 　年　　月　　日
	

	
	
	 　 　年　　月　　日
	

	
	
	 　 　年　　月　　日
	


　（免許資格等を必要とする職種については、後日提出を求めます。）
	
	８　志望動機　
	※任意

	
	


	
	９　その他
	

	
	（1） 希望勤務先（場所）があれば記入してください。

· 有（希望勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

· 無
（2） 申込職種以外での採用希望はありますか。

· 有（他の職種（番号）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· 無
※「２：一般事務・窓口（障がい者雇用）」の申込みをした方のみ
（3） 障がいの状況等の内容について記入してください。

手帳取得年月
年　　　　月　
等級
級　　
障害名
必要な

配慮措置
※「保育所　フルタイム保育士、パートタイム保育士Ａ又はＢ」の申込みをした方のみ
（４）フルタイム又はパートタイムでの任用も可能ですか。

· 可
· 不可



※　用紙は、普通紙（Ａ４サイズ）を使用し、両面印刷としてください。

