
                                                   

官公庁記入欄 

 

令和８年度 波佐見町会計年度任用職員申込書 

■申込日  令和  年  月  日 

■申込職種 ＊令和８年度波佐見町会計年度任用職員募集職種一覧表から転記してください。 

職種一覧表 
番   号 

任用課・班名 募集職種 

   

ﾌﾘｶﾞﾅ 性  別 

氏名 
男 ・ 女 

生年月日 昭和・平成   年   月   日生（令和８年４月 1日現在満   歳） 

現住所 〒   －      

 

 

電話番号（    ）   －      携帯番号（   ）   －     

学 

歴 

区分 学  校  名 学部・学科名 在 学 期 間 修学区分 

最
終 

  
昭・平・令   年  月から 
昭・平・令   年  月まで 

□卒業 
□中退 

そ
の
前 

  
昭・平・令   年  月から 
昭・平・令   年  月まで 

□卒業 
□中退 

そ
の
前 

  
昭・平・令   年  月から 
昭・平・令   年  月まで 

□卒業 
□中退 

職
歴
（
新
し
い
順
に
上
か
ら
） 

勤 務 先 在職期間（和暦） 
職 務 内 容 

＊右欄について該当するものを選択してください。 

現在（在職中・無職） 年   月から 

年   月まで 
 

□正規    □非常勤 

□ アルバイト等 

 年   月から 

年   月まで 
 

□正規    □非常勤 

□ アルバイト等 

 年   月から 

年   月まで 
 

□正規    □非常勤 

□ アルバイト等 

 年   月から 

年   月まで 
 

□正規    □非常勤 

□ アルバイト等 

 年   月から 

年   月まで 
 

□正規    □非常勤 

□ アルバイト等 

 年   月から 

年   月まで 
 

□正規    □非常勤 

□ アルバイト等 

志望動機・自己 PR                                           

                                                    

                                                    

                                                    

                                                    

 
写 真 

（6 月以内のもの） 

 
縦 4.0cm 

× 

横 3.0cm 
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資格・免許（自動車運転免許等） 

種      別 取 得 年 月 日 

  

  

  

  

  

※有資格職種を希望する場合は、資格証の写しを提出してください。 

趣味・特技                                              

                                                    

                                                    

                                                    

通勤時間 

       約   時間  分 

配偶者の有無 

         有 ・ 無 

扶養家族数（配偶者除く） 

               人 

配偶者の扶養義務 

         有 ・ 無 

 

 

■留意事項 

 パートタイム会計年度任用職員は「兼業」が認められていますが、募集する職種の職務に影響がない場合に限りま

す。兼業を希望される場合は、任用する課へお尋ねください。（フルタイム会計年度任用職員は兼業できません。） 


