
No.

年 月 年 月

学部，学科名

取得年月日

　　　．　．　．

　　　．　．　．

　　　．　．　．

　　　．　．　．

　　　．　．　．

　　　．　．　．

配偶者の扶養義務 扶養家族数

有　　　・　　　無 有　　　・　　　無 　　　　　　　　人

会計年度任用職員雇用試験申込書兼履歴書

就職年月 在職期間

職
　
　
　
　
　
　
歴

健康状態

自　己　紹　介　欄

※　職歴欄では、就職年月及び在職期間を必ず記載するものとし、（　）書で退職理由を付ける
　　こと。

特　　技 性　　格

得意な学科

配偶者の有無

資
格
・
免
許
等

　 ． 　．　～　 　．　 ．

資格免許等の名称 取扱機関

卒・修・退

 　． 　．　～　　 ．　 ．

学
　
　
　
歴

 　． 　．　～　　 ．　 ．

 　． 　．　～　 　．　 ．

 　． 　．　～　 　．　 ．

修　学　期　間

（　　　　　　方呼出）

連 絡 先

　　　　－

電話（　　　　　　 　）

正規の
修学年数

 　． 　．　～　 　．　 ．

卒・修・退

ふりがな

卒・修・退

卒・修・退

〒　　　－

学　校　名

卒・修・退

卒・修・退

修学区分

（　　　　　　方呼出）

　　　　－

勤務所在地

（令和　　年　　月　　日現在）

現 住 所

勤務内容

印

勤務先の名称

応　募　の　動　機　・　自　己　Ｐ　Ｒ写真貼付ふりがな

生年月日 　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　（満　　歳）

〒　　　－

ふりがな

氏　　名

① 提出前3ヶ月以内の
　 もの
② 帽子をつけず上半
　 身を正面から無背
　 景で撮影

③ 縦 4㎝　横 3㎝

( 令和　年　月　日撮影 )

電話（　　　　　　 　）


