	職　種
	氏　名（フリガナ）
	性別

	
	
	男
・
女

	
	
	

	健康状態
	生　年　月　日
	年齢(令和4年4月1日)

	□良好

□その他(        )
	昭和

平成　　　 年　　 月　 　日
	満　　　　歳

	現　　住　　所
	〒□□□－□□□□

	電　　話

	
	
	

	障害者手帳の有無
	· 無
	· 交付有（手帳の写しを添付してください。）

	学　歴
	学　　校　　名
	学　部　学　科　名
	年　限　等
	期　　　　間

	
	(　最　終　学　校　)
	
	　　年課程
	年　　月から

年　　月まで

	
	
	
	卒見･卒業･中退
	

	職　　　　　歴　　（現在の職歴から順に記入してください。）

	勤　　務　　先
	職　務　内　容
	期間（S○○.○.○○～

R○○.○.○）
	所在市町村

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	資格・免許
	名　　称
	取得年月（取得・見込）
	名　　称
	取得年月（取得・見込）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　　　　　　自己ＰＲ(特技など)
	家　族　状　況

	
	

	この申請書に記載したことは事実と相違ありません。
令和　　　年　　月　　日
　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　

	事務処理欄
	受付担当課【　　　　　　　　　　　　　】
	受付印(担当課)
	受付印(総務人事課)

	
	
	
	


	(写真)
縦4.5㎝×横4.5㎝

以内のもの


令和４年度下野市会計年度任用職員登録申請書
※この登録申請書は、下野市会計年度任用職員の任用に関する手続のために使用し、その他の目的では使用いたしません。採用に必要な資格証明書等を添付してください。
