
　写真貼付

ふりがな （ 男 ・ 女 ）   縦４㎝×横３cm

氏　　名

　　昭和

　　平成 （満　　　　　　歳）

ふりがな 電　　　話

現住所 （〒　　　　　－　　　　　　　　） 市外局番

（　　　　　）

ふりがな 電　　　話

連絡先　（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入） 市外局番

（〒　　　　　－　　　　　　　　） （　　　　　）

■採用希望職種 集落支援員

■学歴 ※学歴は最終学校の一つ前から記入してください。

年 月

■職歴

※書ききれない場合は、別紙を添付しても構いません。

  □有り　（下記に詳細を記入）

　羽咋市役所以外の職歴   □有り　（下記に詳細を記入）

　　年　　　　月～　　　　　年　　　月　

在職期間

　　年　　　　月～　　　　　年　　　月　

　　年　　　　月～　　　　　年　　　月　

　　年　　　　月～　　　　　年　　　月　

令和８年度　会計年度任用職員申込書（登録書）

　年    　　 月　　 　  日生

  □無し

  □無し

在職期間 勤　務　先

　　年　　　　月～　　　　　年　　　月　

所　属

　　年　　　　月～　　　　　年　　　月　

学　　　　歴

令和　　　年　　　月　　　日現在

　羽咋市役所での任用履歴

※最近6 か月以内
に撮影した脱帽、正
面向き上半身の写

真（写真裏面に氏名
記載のこと）

　　年　　　　月～　　　　　年　　　月　

　　年　　　　月～　　　　　年　　　月　



■資格・免許等

年 月

■志望の動機

■趣味・特技・特殊技能・その他自己アピール

上記のとおり申し込みます。

令和　　　年　　　月　　　日

氏　　名

羽咋市長　岸　博　一　　　　宛

（注意事項） ①　記載した事項に不正があると雇用される資格を失うことがあります。

②　青か黒のインク又はボールペンで記入してください。

③　この申込書は返却いたしませんのでご了承ください。

④　一人ひとつの職種しか申込みできませんのでご了承ください。

資　格　・　免　許　等


