
年 月 学歴・履歴( 各別にま と めて書く )

希望就職場所

希 望 職 種

年　　月　　日生　（満　　　歳)
※

男・女

電話

ふり がな

現 住 所 〒

〒

ふり がな

ふり がな

氏 名

年　　　月　　　日現在

(現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入)連 絡 先

方 

電話

年 月 学歴・履歴( 各別にま と めて書く )

年 月 免 許 ・ 資 格

約　　　時間　　　分

扶養家族数(配偶者を除く )

人

配偶者

※ 有・無

配偶者の扶養義務

※ 有・無

志
望
の
動
機

性

格

趣
味
・
娯
楽

自分で長所だと 思う 点

※　提出さ れた応募用紙は、他に欠員等が生じ た場合の連絡のため３ か月間程度保管し 、

期間経過後に破棄し ま す。なお、返却希望の方は、あら かじ め総務課 庶務係へ連絡

をいただいたう え で、総務課窓口にて返却いたし ま す。

関ケ原町臨時職員応募用紙(履歴書)

通勤時間

通勤距離 km

写真を貼る位置

1.  縦36- 40mm

横24- 30mm

2. 本人単身胸から上

3. 裏面のりづけ

関ケ原町

会計年度任用職員応募用紙(履歴書)


