
※希望職名はいずれかを○で囲んでください。

年 月 日 (満 歳)
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約 時間 分

人

□

□

□
 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法またはその下に成立した政府を暴力で破壊すること

を主張する政党その他団体を結成し、またはこれに加入した者

備考

【欠格事項に関する申告】以下の欠格事由に該当しない場合は、□にレ印を記入してください。

 禁固以上の刑に処せられ、その執行を終わるまでまたはその執行を受けることがなくなるまでの者

□
 過去に、児童対象の性犯罪その他対象となる特定性犯罪による刑罰(刑罰法規に基づく拘禁・罰金等)

を受けたことがある者

 本宮市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者

配偶者 配偶者の扶養義務

有 ・ 無 有  ・  無

志望動機 通勤時間

扶養家族数(配偶者を除く)

資

格

・

免

許

年／月 資格・免許 年／月 資格・免許

学

歴

・

職

歴

年／月 年／月 学歴・職歴

ふりがな TEL

連絡先（〒　　　　　　　）※現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入 携帯

FAX

生年月日

ふりがな TEL

現住所（〒　　　　　　　） 携帯

FAX

　　　　会計年度任用職員申込書

写真

(3×4㎝)

希望職名  保育士(保育業務)　・　支援員 

ふりがな

男 ・ 女
氏　　名


