松江市任期付短時間勤務職員（CIO補佐官）採用試験 受験申込書（様式第1号）

	受　験　番　号

	（記入しないでください）



※文字は楷書、数字はｱﾗﾋﾞｱ数字で記入のこと



	フリガナ
	
	性別
	〈　写真　〉

縦　4.0㎝
×
横　3.0㎝

※試験日前6ヵ月以内

	氏　　名
	
	（必須項目ではありません。）
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生
（申込日現在　満 　　 歳)
	

	電話番号
	― 　　　　　　　  ―

	メールアドレス
	[bookmark: _GoBack]　　　　

	選考結果通知先
〒　　　―　


	現住所(上記と異なる場合のみ)
〒　　　―


	学　歴　（高等学校以降の学歴について記入してください）

	在学期間
	学校名・学部名・学科名
	修学区分

	　　年　　月～
　　年  　月
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	□卒業　□卒業見込
□中退　□在学中

	　　年  　月～
　　年  　月
	
	□卒業　□卒業見込
□中退　□在学中

	　　年  　月～
　　年  　月
	
	□卒業　□卒業見込
□中退　□在学中

	    年    月～
　  年  　月
	
	□卒業　□卒業見込
□中退　□在学中

	職　歴　（※下記に書ききれない場合は、直近のもの3つまでお書きください。）

	在職期間
	勤務先
	職務内容
	雇用形態

	　　年  　月～
　　年  　月
	
	
	

	    年    月～
　  年  　月
	
	
	

	    年    月～
　  年  　月
	
	
	

	資格・免許
	取得年月
	資格・免許
	取得年月

	
	　　　年　　月 
□取得　□見込
	
	　　　年　　月 
□取得　□見込

	
	　　　年　　月 
□取得　□見込
	
	　　　年　　月 
□取得　□見込

	

	志望理由［なぜ「松江市職員」を志望するのですか？］

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	自己ＰＲ［性格（長所・短所）、趣味、特技、松江市に貢献できること（貢献したいこと）など］

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	希望する就労条件

	（１）希望勤務日数を記入して下さい。

希望勤務日数　　週　　　日程度

（２）勤務日数が限定される理由を記入してください。



	障がいのある人で、試験実施上の配慮を希望する人は記入してください。

	試験実施上の配慮を　　□　希望する

　具体的な希望があれば、右に記入してください。
（記載例　車いすによる移動、補聴器の持込等）
	


	
この申込書の記載に誤りはありませんので、松江市職員採用試験の受験を申し込みます。
なお、私はすべての受験資格を満たしています。

   令和　　年　　　月　　　日　　　　       　氏名（署名）　   　　　　　　　　　　




