武雄市会計年度任用職員登録申込書
（記入日　　　年　　月　　日、　勤務開始希望日　　　年　　月　　日）
	ふりがな
	
	写真
無帽正面、胸部から上、無背景の写真を貼ってください。
（ﾀﾃ4cm×ﾖｺ3cm）

	氏　　名
	
	

	生年月日
昭和・平成　　　年　　月　　　日生（満　　　歳）

	性別

	

	ふりがな
	
	電話番号

	現　住　所　
	〒

	

	ふりがな
	
	電話番号

	現住所以外の連絡先
	〒

	

	学
歴
	学　　校　　名
	学部学科名
	在　学　期　間
	就学区分

	
	最終前
	
	      年    月から
      年    月まで
	□卒業
□中退

	
	最終
	
	      年    月から
      年    月まで
	□卒業
□中退

	職歴・市役所以外
	勤　務　先　名
	勤　務　期　間
	業　務　内　容

	
	
	       年    月から
       年    月まで
	

	
	
	       年    月から
       年    月まで
	

	
	
	       年    月から
       年    月まで
	

	
	
	       年    月から
       年    月まで
	

	市役所
	武雄市役所での勤務歴のある方は、最終（又は現在）から勤務の所属名を記入してください。

	
	所属名
	
	任用期間
	年　　月～　　　年　　月

	
	所属名
	
	任用期間
	年　　月～　　　年　　月

	配偶者　□有　　　□無
	扶養家族（配偶者を除く）　□有　　　□無

	武雄市役所に職員として勤務している親族（人事配置管理上必要なため、記入をお願いします）
　□有　　□無　　（氏名　　　　　　　　　続柄　　　　　）


	免許・資格
	取　得　年　月
	名　　称

	
	　　年　　月　　日
	

	
	　　年　　月　　日
	

	
	　　年　　月　　日
	

	
	　　年　　月　　日
	

	パソコン操作
	パソコンの操作
　Excel　 □ 自信がある　　□ 無難にできる　　□ 自信がない
　Word　　□ 自信がある　　□ 無難にできる　　□ 自信がない
　その他、使用できるソフト等あれば記入ください。
　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】


	　勤務
可能な条件
	1 勤務可能な時間帯
　　時　　　分から　　　時　　　分まで
②　勤務可能な日数
　□週５日　　□週４日　　□週（　　　）日
③　社会保険の適用
　□被扶養者となり得る範囲内を希望する
	④　勤務可能な職種（複数回答可）
＊現業業務以外は主にパソコンを使用した業務にな
ります
□事務：資料整理、パソコンを使用した業務等
□応接：窓口、電話対応等
□現業：道路環境整備、草刈等
□その他：保健師、栄養士、学校支援員等
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	応募動機・その他希望事項
	＊この欄は必ず記入してください。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


注意事項　　１　□印のところは該当するものに印（レ点）をつけてください。
２　登録期間は、受付日から一年間です。
【提出先】
〒843-8639武雄市武雄町大字昭和12-10
武雄市役所総務課人事係宛て（TEL：0954-23-9315）
