	受付番号
（記入不要）
	
	
	職　種
	会計年度任用職員（看護師）



	写真貼付欄

30mm×40mm


売木村会計年度任用職員採用申込書

	ふりがな
	
	

	氏　　名
	
	㊞

	生年月日
	　　　年　　　月　　　日生
	（満　　歳）



	ふりがな
	

	現住所
	〒　　　　　－　　　　　

	
	

	連絡先電話番号
	

	ふりがな
	

	連絡先
	（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入してください）

	
	



	学　　　　　歴
	学校名
	学部・学科
	修学期間
	区分

	
	高等学校
	
	科
	自

至
	年

年
	月

月
	卒業

	
	
	
	部
・
科
	自

至
	年

年
	月

月
	卒業見込み
卒業（修了）
中退

	
	
	
	部
・
科
	自

至
	年

年
	月

月
	卒業見込み
卒業（修了）
中退

	
	
	
	部
・
科
	自

至
	年

年
	月

月
	卒業見込み
卒業（修了）
中退



	職　　　　　　歴
	勤務先名称
	職務内容
	在職期間
	

	
	
	
	自

至
	年　月　日

年　月　日
	年　月　日間

	
	
	（正規・臨時・派遣）
	
	
	

	
	
	
	自

至
	年　月　日

年　月　日
	年　月　日間

	
	
	（正規・臨時・派遣）
	
	
	

	
	
	
	自

至
	年　月　日

年　月　日
	年　月　日間

	
	
	（正規・臨時・派遣）
	
	
	

	
	
	
	自

至
	年　月　日

年　月　日
	年　月　日間

	
	
	（正規・臨時・派遣）
	
	
	


（注）高等学校以上の学歴は、学部・科まで記入してください。
　　　職歴にはいわゆるアルバイトは含まない。
志望の動機、自己ＰＲを400字程度で記入してください（必須）
	



	免許・資格
	名称
	取得（見込み）年月

	
	
	年　　　月
	取得・取得見込み

	
	
	年　　　月
	取得・取得見込み

	
	
	年　　　月
	取得・取得見込み



	〔欠格事由に関する申告〕
□以下の地方公務員法第16条に定める採用に関する欠格事由等全てに該当しない場合は、左の□にチェックを入れてください。

・拘禁刑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
・売木村において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から2年を経過しない者
・日本国憲法施行の日以降において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊
[bookmark: _GoBack]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



