	令和　８　年度　当別町会計年度任用職員任用申込書

	
	　　年　　月　　日現在

	フリガナ
	
	性　別
	男　　女
	写真添付

	氏　名
	
	
	
	

	生年月日
	昭和
平成
	　年　　　　月　　　　日
	年　齢
	　　　　歳
	

	住　所
	〒　　　　－

	

	電　話
	携帯電話　　　　－　　　　－　　
	電話　　　　－　　　　　－　　
	

	学　歴（高等学校以上）

	在学期間
	学校名
	学部・学科
	卒業等の区分

	　年　　月～　　　年　　月
	
	
	卒業・中退・在学

	　年　　月～　　　年　　月
	
	
	卒業・中退・在学

	　年　　月～　　　年　　月
	
	
	卒業・中退・在学

	職　歴

	在職期間
	会社名
	業務内容
	退職理由

	　年　　月～　　　年　　月
	
	
	

	　年　　月～　　　年　　月
	
	
	

	　年　　月～　　　年　　月
	
	
	

	　年　　月～　　　年　　月
	
	
	

	　年　　月～　　　年　　月
	
	
	

	免許・資格等

	⑴パソコン操作　　可 ・ 不可　　

	⑵自動車運転免許　　有　・ 無

	⑶保健師免許　　有　・ 無　（有の場合取得年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日）

	⑷その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	通勤の状況
	◎厚生年金保険被保険者だったことがある・・・　有 ・ 無

	
	区間
	方法
	距離
	運賃
	◎雇用保険被保険者だったことがある・・・・・・・　有 ・ 無

	1
	自宅～
	
	㎞
	円
	健康状態
	

	2
	
	
	㎞
	円
	勤務可能期間
	　　年　　　　月　　　　日　から

	3
	
	
	㎞
	円
	残　業
	可　・　不可

	志望動機
	

	その他希望記入欄
	


