柏市会計年度任用職員採用選考受験申込書　　




証明写真
（縦:4cm,横:3cm）を貼り付けて
ください。

	職種（募集案内参照）
	

	整理番号
	



	フリガナ
	
	

	氏　名
	姓

	名


	生年月日
	
	性　別
	

	住　所
	〒　　　　　　　
	電　　話　　　　

	
	

	メールアドレス
	

	学　歴（高等学校以上の学歴を記入）

	入学年月
	卒業年月
	学校名
	備考

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	職　　歴

	就職年月
	退職年月
	勤務先
	就労形態
	職務内容

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	免　許・資　格

	資格取得年月
	資　　　　　格
	取得状況

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	パソコン操作

	□Word,Excel使用可（関数・差込印刷も可能）
□Word,Excel使用可（簡単な入力のみ）
□ブラインドタッチ可
□パソコン操作不可

	健康状態（継続して通院治療を受けている傷病等・障害の有無について記入）

	




	採用選考受験に当たり伝えておきたい事項　（希望，留意事項等）

	




	　私は，柏市会計年度任用職員採用選考試験を受験したいので申し込みます。
　私は，会計年度任用職員（パート職員）募集案内に掲げる受験資格を全て満たしており，また，この申込書の記載事項は事実と相違ありません。

	
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


面接希望日　（希望日時を３つ選択してください）
　□２月１０日午前　　　　□２月１０日午後
　□２月１２日午前　　　　□２月１２日午後
　□２月１３日午前　　　　□２月１３日午後


