
受　験　番　号 写 真

学　　校　　名 学　部　・　学　科　名 所　　在　　地

　高 校

所　　在　　地

取得(見込)年月日

　　　 年　　　月　　　日
取得　　・　　見込

　　　 年　　　月　　　日
取得　　・　　見込

　　　 年　　　月　　　日
取得　　・　　見込

パソコン能力（ワード・エクセル）について、必ずどちらかに○をしてください。　　　　操作できる　　・　　操作できない

希望する職種以外について、必ずどちらかに☑をしてください。働く意志のある方は、職種内容を選んでください。

□ 　希望する職種以外は市役所で働きたくない。

□ 　希望する職種以外であっても、市役所で働きたい。（職種：　事務系　・　資格をいかした職種　・　専門職（　　　　　　　　））

　　　 年　　　月　　　日
取得　　・　　見込

名　　　　　　　　　　称

志
望
の
動
機

　　　年　　月～　　　　年　　月

卒　業　・見　込　・中　退

男
・
女

性
　
別

ふ　　り　　が　　な

氏　　　　　　　　名

趣
味
・
特
技

　　　年　　月～　　　　年　　月

㊞　　　　　

・写真は申し込み前１か月
以内のもので本人と確認で
きるもの。
    (ｻｲｽﾞ：縦4㎝×横3㎝)

　　　年　　月～　　　　年　　月

枕崎市会計年度任用職員 申込書兼履歴書
※　受付年月日　：　令和　　　年　　　月　　　日

※職　　　　　　　種

職
歴

（
直
近
の
職
歴
か
ら
年
代
順
に
記
入

）

卒　業　・見　込　・中　退

　　　年　　月～　　　　年　　月

　　　年　　月～　　　　年　　月

　　　年　　月～　　　　年　　月

職種番号（　　　　　　）

現　　　住　　　所

電　　　話　　　　　　－　　　　　－
携帯電話　　　　　　－　　　　　－

修　　学　　区　　分修　　学　　期　　間
学
　
　
　
　
歴

・正　 面
・上半身
・脱　 帽

　　昭和・平成　　　年　　　月　　　日  (　満　　　　歳　）

 〒　　　  －　　　　

生　年　月　日

　　　年　　月～　　　　年　　月

在　　職　　期　　間勤務先(部・課まで詳しく記入）

　　　年　　月～　　　　年　　月

卒　業　・見　込　・中　退　　　年　　月～　　　　年　　月

資
格
・
免
許

名　　　　　　　　　　称 取得(見込)年月日

　　　年　　月～　　　　年　　月

　　　 年　　　月　　　日
取得　　・　　見込

　　　 年　　　月　　　日
取得　　・　　見込

　　　年　　月～　　　　年　　月



申込書兼履歴書の記入要領等 

 

１ 虚偽の記載事項がある場合は，受験資格又は採用資格を取り消すことがあります。 

２ 次のいずれかに該当する者は，受験できません。 

ア 禁錮以上の刑に処せられ，その執行を終わるまでの者又はその執行を受けることが

なくなるまでの者 

イ 枕崎市職員として懲戒免職の処分を受け，その処分の日から２年を経過していない

者 

ウ 日本国憲法施行の日以後において，日本国憲法又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の団体を結成し,又はこれに加入した者 

※ 保健師及び看護師の免許資格を有する職種については，試験当日現在，枕崎市内の医療機関の

正規職員でない者に限ります。 

３ 記入は，黒インク又は黒ボールペンを使用し，数字は算用数字を用いてください。 

４ ※欄は記入しないでください。 

５ 職種欄の職種番号は，募集案内に職種一覧の番号がある場合はその番号を記入してく

ださい。 

６ 満年齢は，申込日現在の年齢を記入してください。 

７ 現住所は，確実に連絡できるよう詳しく正確に記入してください。電話及び携帯電話

も、確実に連絡がとれるものをどちらか(又は両方)記入してください。 

８ 学歴欄は，高等学校等以上について記入してください。 

９ 職歴欄は，すべての勤務上の経歴について直近の職歴から年代順に記入してください。

なお，欄が不足するときは，別紙に記載の上，申込書兼履歴書に添付してください。 

10 学歴欄及び職歴欄の所在地の記入は，市区町村までとします。 

11 写真は，申込以前１月以内に撮影したものを使ってください（ｻｲｽ ：゙縦40㎜×横30㎜）。 

12 免許等の保有要件のある職種の最終合格者については，その免許等の写しの提出が必

要となります。 

 
 

【申込手続の注意事項】 

84円切手を貼った宛先明記の返信用封筒（長形３号，120㎜×235㎜）を申込書兼履歴

書に添え，次の申込先に提出してください。 

  なお，郵送の場合は，封筒の表に「会計年度任用職員申込書在中」と朱書きしてくだ

さい。 

 
≪申込先≫  
 〒898-8501 枕崎市千代田町27番地 
   枕崎市○○課△△係（課及び係名は、職種一覧の申込・問合せ先の課名等となります。） 

※持参の場合で，上記住所以外にある課等へ提出する場合は総務課で預かります。 

※提出書類は返却いたしませんので，あらかじめご了承ください。 


