
（表）

年 月 日現在

　応募職種（職種区分を記入） 　受験番号

 ふりがな

　黒のインクかボールペンを用い、かい書で丁寧に記入してください。
　「学歴・職歴」、「免許・資格」等の指定欄に記入しきれない場合は、別紙に記入して
提出してください。

方

電話

歳） 男・女

美里町会計年度任用職員申込書兼履歴書

写真を貼る位置

１．縦36～40㎜
　　横24～30㎜
２．本人単身
　　　　胸から上
３．６か月以内に撮
　　影したものを貼
　　付してください

 氏　　名

昭和・平成 年 月 日生（満

 ふりがな 電話

 現住所　〒

 連絡先　〒 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

 ふりがな

年 月 学 歴 ・ 職 歴 （ 各 別 に ま と め て 書 く ）

(1)
(2)

注



（裏）

 本人希望記入欄  扶養家族（配偶者を除く）

人

 配偶者  配偶者の扶養義務

ふりがな 住所　〒

氏　名

申込者氏名 印

※ 有 ・ 無

パソコン操作 可能〔エクセル ・ ワード ・ その他（　　　　　）〕 ・ 不可能

※ 有 ・ 無

日

私は、上に掲げる各号のどれにも該当しておりません。
また、この申込書の全ての記載事実に相違ありません。

 志望の動機  特技、好きな学科など

年 月 免 許 ( 教 科 ) ・ 資 格

電話保護者（本人が未成年者の場合のみ記入）

令和 年 月

(1)

(2)
(3)

　禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなく
なるまでの者
　美里町の職員として懲戒免職の処分を受け、その処分の日から２年を経過しない者
　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


