
東海市短時間勤務会計年度任用職員任用申込書 
            令和  年（    年）  月  日現在 

この申込書は、地方公務員法第１６条に定める欠格条項に該当しないことを確認した上で記

入してください。 

氏名（ふりがな） 

                

              

生年月日 

昭和・平成・令和    年  月  日生 

      （満   歳） 

 

・写真を貼る位置。 

・脱帽、正面向き、 

上半身。 

・写真の裏面に氏

名を記入してか

ら貼ること。 

現住所（ふりがな）・電話番号 

〒 

 

 
          電話番号 
最 

終 

学 

歴 

 学  校  名  学科名   所  在  地  在学期間   卒業年月 

 

 

    

 

職 

 

 

 

歴 

  勤 務 先   所  在  地   期    間  職務の内容 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

資 

格 

・ 

免 

許 

   資格・免許名（取得年月日）        資格・免許名（取得年月日） 

 

        

 

          

 

          

 

          

健康状態 

 

 

 

志望の動機・自己ＰＲ 

 

 

 

 

 

兼務申請（東海市役所内の別の課等で兼務している場合等に記入してください。） 

 

・任用予定期間（                         ） 

・任用課等名（                               ） 

・従事内容等（             ） 

・勤務日、時間等（           ） 

 

ごみ指定袋配布業務の経験の有無 

 

ごみ指定袋配布業務について 


