
令和

ＴＥＬ（日中連絡の取れるもの）

（学校名）

職　種
（該当に
○印）

年　　　　　　月～　　　　　　　年　　　　　月

勤務先

家族構成

年　　　　　　月～　　　　　　　年　　　　　月

年　　　　　　月～　　　　　　　年　　　　　月

年　　　　　　月～　　　　　　　年　　　　　月

　年　　　　月　　　　日

取得・取得見込み

取得・取得見込み

取得・取得見込み

取得・取得見込み

　年　　　　月　　　　日

　年　　　　月　　　　日

　年　　　　月　　　　日

年　　　　　　月～　　　　　　　年　　　　　月

年　　　　　　月～　　　　　　　年　　　　　月

免許・資格等
の取得状況

免許・資格等の名称

飯島町会計年度任用職員採用試験申込書

最終学歴 年　　　　　　月卒業　

性別

生年月日 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生　（　　　　　　　歳）

　〒　　　　　　―

現住所
（連絡先）

氏　　名

配偶者（　　有　　・　　無　　） 扶養者（　　有　　・　　無　　）　（　　　　　人）

年　　　　月　　　　日提出

　　介護認定調査員　　企業支援相談員　　一般事務

ふりがな

職務内容 在職期間

年　　　　　　月～　　　　　　　年　　　　　月

職　　歴

取得（見込み）年月日

　年　　　　月　　　　日 取得・取得見込み

写真貼付欄

写真は最近３か

月以内に撮影した

ものを貼ってくださ

い。

１ 縦36～40ｍｍ

２ 横24～30ｍｍ



令和　　　　年　　　　月　　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　 （自署）

＜飯島町役場記入欄＞

※受付印

志望理由

※受付番号

　この申請書の記載事項はすべて事実と相違ありません。

署 名 欄


