
(ふりがな）

１　氏　名 ※

（ふりがな） ４　生年月日・年齢

２　現住所

（ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　） （満　　　歳）

３　現住所以外に連絡先がある場合は、その宛先

学　歴（最終学歴から順次下欄へ記入してください。）

年　　月から

年　　月まで

年　　月から

年　　月まで

年　　月から

年　　月まで

年　　月から

年　　月まで

経　歴（今までの一切の勤務上の経歴を年代順に詳しく記入してください。自営業も含みます。）

特殊・技能・資格・免許等記入欄

あなたのことについて、次の質問に該当するものがあるかないか答えてください。（該当する文字を○で囲んでください。）

（１）　成年被後見人や被補佐人の宣告を受けたことがありますか。 ＝ ある ・ ない

（２）　刑事事件について起訴、逮捕又は取り調べを受けたことがありますか。 ＝ ある ・ ない

（３）　禁固以上の刑に処せられたことがありますか。 ＝ ある ・ ない

（４）　かつて、懲戒免職になったことがありますか。 ＝ ある ・ ない

以上のとおり相違ありません。

令和　　年　　月　　日

氏　名 ㊞

（記載上の注意）

①　記載事項に不正があるときは、職員として任用される資格を失うことがあります。

②　※印の欄以外の欄はもれなく記入してください。　

③　記入は、楷書で丁寧に書いてください。

○で囲んでください。

　在学中・卒業見込・中退・卒業・修了

　在学中・卒業見込・中退・卒業・修了

　在学中・卒業見込・中退・卒業・修了

　在学中・卒業見込・中退・卒業・修了

え り も 町 職 員 採 用 申 込 書

希 望 す る 職 種 受 験 番 号

年　　　　月　　　　日

勤　務　先 所在地（電話も含む） 在職期間（年月～年月） 在職年数 職務内容 退職理由

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

名　　称 取得年月日 資格・免許等取扱機関

学　校　名
課程名又は
学部学科名

所　在　地 期　　　間 学年


