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自宅TEL

　　　　令和８年度　村上市会計年度任用職員
　　　　　【事務補助員（障がい者対象）】応募申込書

※希望勤務地について　○で囲んでください。(複数可）

希望勤務地

ふりがな

　写真貼付位置

１　３か月以内に

　　撮影したもの

２　正面向、上半身、

　　無帽

３　たて４ｃｍ

　　横３ｃｍの縁なし

(写真がない場合は受付

できません)

携帯電話

卒・卒見込・中退

卒・卒見込・中退

卒・卒見込・中退

卒・卒見込・中退

氏　　名

（満

　　年　月 　　年　月

　　年　月

現住所

学

　

歴

　

・

　

職

　

歴

　

な

　

ど

卒・卒見込・中退

在職期間

生年月日

　　年　月

職務内容

該当を〇で囲む学校名 学部 学科 在学期間

　　年　月

高等学校

昭和・平成 年 月 日生

職歴（勤務先）

　　年　月

　　年　月 　　年　月

　　年　月 　　年　月

　　年　月 　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月 　　年　月

　　年　月 　　年　月

　　年　月 　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

　　年　月

１.村上地区　　　　　２.荒川地区　　　　３.神林地区

４.朝日地区　　　　　５.山北地区

　　年　月

　　年　月

　　年　月　　年　月



私は、次に掲げる各号のいずれの者にも該当しておりません。また、この申込書のすべての記載

事項は事実と相違ありません。

（１）　禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者

（２）　村上市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者

（３）　日本国憲法執行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを

　　　主張する政党その他の団体を結成し、またこれに加入した者　
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資

　

格

　

　

・

　

免
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本人希望
記入欄

趣味･特技

志望の
動機

健康状態

年 月

その他特記

すべき事項

資　格　・　免　許

自己紹介書

申込者氏名

（自署）

印

令和 日


