[bookmark: OLE_LINK1]紙申請用
三豊市会計年度任用職員　登録申請書受領印


	記入日
	　　　　令和　　年　　　　月　　　　日
	
写真貼付欄


 縦4cm×横3cm程度
裏面のり付け




	フリガナ
	
	

	氏　　名
	
	

	生年月日
	　 　　年　　　　月　　　　日　（満　　　　歳）
	

	住　　所
	〒    　　　 －　　　　　　　

	

	電話番号
	（自宅）　　　－　　　　－　　　　　　　（携帯）　　　　－　　　　　－　　　　　　　

	職種
	職　　種
	所　管　課

	
	集落支援員
	地域戦略課

	勤務形態
	■ フルタイム　　　　　□ パートタイム　　　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	勤務開始日
	令和８年４月１日

	志望動機
	




	自己PR
	




	希望勤務地
	[bookmark: _GoBack]希望する勤務地区を第1希望から第3希望までを数字でご記入ください。
高瀬：　　　　山本：　　　　三野：　　　　豊中：　　　　詫間：　　　　仁尾：　　　　財田：　　　　

	備考欄
	（勤務の上で配慮してほしい事項等）　


	学歴
	学校名（高等学校以降）
	学部、学科等
	在　学　期　間

	
	
	
	年　　　 月　～　　　　　　年　　　　 月

	
	
	
	年　　　 月　～　　　　　　年　　　　 月

	
	
	
	年　　　 月　～　　　　　　年　　　　 月

	職歴
	企業、団体名等
	職 務 内 容
	在　職　期　間

	
	
	
	年　　　 月　～　　　　　　年　　　　 月

	
	
	
	年　　　 月　～　　　　　　年　　　　 月

	
	
	
	年　　　 月　～　　　　　　年　　　　 月

	兼業
（該当者のみ）
	企業、団体名等
	役職・雇用形態
	勤務形態・時間

	
	
	
	

	免許資格
	名　　　称
	取得年月日
	名　　　称
	取得年月日

	
	普通自動車運転免許（ □ 有 　□ 無　）
	　　　　年　　　月
	
	　　年　　　月

	
	
	　　年　　　月
	
	　　年　　　月

	PC操作
(Word,Excel)
	□ 簡易的な操作ができる(入力、書式設定、印刷等)　□ 基本的な操作ができる(Excel:基本的な関数/グラフ作成)
□ 高度な操作ができる(Excel:ピボットテーブル/VBA利用)　□ 不可

	障がいの程度
	【任意記入】身体・精神・療育　（　　　級）交付機関：　　　　　　　　　　　交付年月日：　　　　　　　　



以下の内容について確認及び同意し、三豊市会計年度任用職員の登録を申請します。
・　「三豊市会計年度任用職員 募集要項」に記載している応募要件を満たすこと。
	受付日
	登録番号
	担当者
	備考

	
	
	
	


【市記入欄】


