
令和　　年　　月　　 日現在　（←記載内容がいつ現在のものか必ず記入してください。）

フリガナ

氏　　名

生年月日 　年　　　　月　　　　日生　（満　　　　歳）

フリガナ
〒　　　　　－

℡ －　　　　　　－

℡ －　　　　　　－

フリガナ
〒　　　　　－

℡ －　　　　　　－

（連絡先欄は、現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入してください。）

 学 歴 （中学校から順に最終学歴（在学中を含む。）まですべて記入のこと。）※期間は必ず和暦で記入してください。

学部名 学科名
　　年 月から 　　　　卒 第　　学年中退

年 月まで 　　　卒見 第　　学年在学
年 月から 　　　　卒 第　　学年中退
年 月まで 　　　卒見 第　　学年在学
年 月から 　　　　卒 第　　学年中退
年 月まで 　　　卒見 第　　学年在学
年 月から 　　　　卒 第　　学年中退
年 月まで 　　　卒見 第　　学年在学
年 月から 　　　　卒 第　　学年中退
年 月まで 　　　卒見 第　　学年在学

　　職　　歴　　（ある場合は古い順に現在の職まですべて記入のこと。（臨時職員・パートを含む。））
　※同一グループ内での異動や、社名変更等による勤務先の変更については、その旨を記載してください。

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
年 月から
年 月まで

　免許資格等　（自動車運転免許を含む。）

　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

区　　　　分

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(自署のこと。)

    また、申込書に記載したことは事実に相違ありません。

勤　　　　　　務　　　　　　先 所　在　市　町　村 期　　　　間

取　　得　　年　　月　　日 免　　　許　　　資　　　格　　　等　　　の　　　名　　　称
受験資格に必要な免許資格については取得見込みの場合も記入してください。

　　私は、地方公務員法第１６条に定める欠格条項に該当しません。

学　　校　　名 期　　　　間

緊急連絡先（必ず記入してください。）

連　絡　先

写真貼付欄

縦４㎝、横３㎝

申込日前３ヶ月以内
に無背景、脱帽、上
半身正面向きにて
撮影した写真（裏面
に氏名記入）を貼付

現　住　所

令和7年度伊賀市会計年度任用職員採用選考申込書

　昭　和
　平　成

受  験  番  号 （市記入欄）

受　験　職　種

　

　

　

　



令和７年１月　　日現在　（記載内容がいつ現在のものか必ず記入してください。）

フリガナ

氏　　名

生年月日 ６　年　１１　月　１　日生　（満　３０　歳）

フリガナ 　　××ケン××シ１チョウメ２バン３ゴウ　ハイツ××５ゴウシツ
〒　×××　－　××××

　××県××市××１丁目２番３号 ℡　　０××　　－　 ×××　 　－　××××

　ハイツ××　５号室 ℡　　０９０　　　－　×××× 　－　××××

フリガナ 　　イガシウエノシジュクチョウ3184バンチ
〒　５１８　－　８５０１

（連絡先欄は、現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入してください。）

 学 歴 （中学校から順に最終学歴（在学中を含む。）まですべて記入のこと。）※期間は必ず和暦で記入してください。

学部名 学科名
平成１９　年 ４　　月から 　　　　卒 第　　学年中退
平成２２　年 ３　　月まで 　　　卒見 第　　学年在学
平成２２　年 ４　　月から 　　　　卒 第　　学年中退
平成２５　年 ３　　月まで 　　　卒見 第　　学年在学
平成２５　年 ４　　月から 　　　　卒 第　　学年中退
平成２９　年 ３　　月まで 　　　卒見 第　　学年在学

年 月から 　　　　卒 第　　学年中退
年 月まで 　　　卒見 第　　学年在学
年 月から 　　　　卒 第　　学年中退
年 月まで 　　　卒見 第　　学年在学

　　職　　歴　　（ある場合は古い順に現在の職まですべて記入のこと。（臨時職員・パートを含む。））
　※同一グループ内での異動や、社名変更等による勤務先の変更については、その旨を記載してください。

平成２９　年 ４　　月から
就業中　　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
年 月から
年 月まで

　免許資格等　（自動車運転免許を含む。）

　　　平成２４ 　年　１１  月　　１ 日
　　　平成２５ 　年　１０  月　２１ 日
　　　平成２９ 　年　　３  月　１８ 日
　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　ＴＯＥＩＣ×××点
　第一種高等学校教諭免許（×××）

　　私は、地方公務員法第１６条に定める欠格条項に該当しません。
    また、申込書に記載したことは事実に相違ありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　　　　伊　賀　市　郎　　　　　　（自署のこと。）

三重県立△△高等学校 普通科

　普通自動車第一種運転免許

□□大学 社会学部 社会学科

勤　　　　　　務　　　　　　先 所　在　市　町　村 期　　　　間

　○○商事株式会社 伊賀市

受験資格に必要な免許資格については取得見込みの場合も記入してください。

取　　得　　年　　月　　日 免　　　許　　　資　　　格　　　等　　　の　　　名　　　称

緊急連絡先（必ず記入してください。）

連　絡　先 　伊賀市上野四十九町３１８４番地 ℡　　０５９５　　－　××  　－　××××

伊賀市立○○中学校

令 和 7 年 度 伊 賀 市 会 計 年 度 任 用 職 員 採 用 選 考 申 込 書 記入見本

受　験　職　種 　一般事務補助員

学　　校　　名 期　　　　間 区　　　　分

受  験  番  号 （市記入欄） 写真貼付欄

縦４㎝、横３㎝

　　　　イ　　ガ　　　　イチ　ロウ 申込日前３ヶ月以内
に無背景、脱帽、上
半身正面向きにて
撮影した写真（裏面
に氏名記入）を貼付

伊 賀　　市 郎
　昭　和
　平　成

現　住　所

ＳＡＭＰＬＥ

フリガナを忘れ

ずに記入

いちばん連絡が

つきやすい電話

番号を記入

現住所以外に受

験結果を送付して

ほしい住所（帰省

先など）がある場

合のみ記入

アパート名、号室

なども必ず記入

日付まで記入

和暦で記入

該当区分に○印

を付ける

３ヶ月以内に撮影

の上半身・脱帽の

写真を貼付

募集要項の募集職

種より転記

学歴、職歴、免許資格等をすべて記入できない場合は、

別紙（任意様式）にて追加し提出してください。


