
令和 年 月 日

※

ふりがな

１　日本国籍

〒 － ℡ － －
写　　真

　

E-Mail アドレス ＠

現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入

〒 － ℡ － －

添付資料について

保育士、社会福祉士、保健師、管理栄養士または看護師を受験する者は、

資格を証明するもの（免許証等）の写しを添付してください。

至　　　．　　．　　

資
格
免
許

名　　　　　　称

職
　
　
　
歴

取得年月 名　　　　　　称 取得年月

年　　月 年　　月

年　　月 年　　月

至　　　．　　．　　

自　　　．　　．　　

自　　　．　　．　　

至　　　．　　．　　

自　　　．　　．　　

卒業
修了・中退
卒業見込年 月 ま で 年制

至　　　．　　．　　

年 月 か ら 卒業
修了・中退
卒業見込年 月 ま で 年制

在職期間 勤 務 先 所在地（市区町村まで） 職務内容 在職中・退職

自　　　．　　．　　

至　　　．　　．　　

自　　　．　　．　　

卒業
年 月 ま で 年制

年 月 か ら 卒業
修了・中退
卒業見込年 月 ま で 年制

現
住
所 縦４㎝×横３㎝

上半身・脱帽・
正面向・背景無
地で申込前６か
月以内に撮影し
たもの

連
絡
先

区分

学
　
　
　
歴

在学期間 学 校 名 学部・学科名 制度
年 月 か ら

中学校
3

年 月 か ら

・番号の欄以外、該当のある欄は全て
　記入するか、○で囲んでください。
・受験の申し込みは、一つの試験職種に限ります。
・申込書受理後の試験職種の変更はできません。

職種 番号

氏
　
名

生 年 月 日 国　籍

昭和

平成
年　　月　　日 （日本国籍でない方は申し込めませ

ん。）

男・女

無回答

性　別

君津市育休任期付職員登録選考考査申込書



※

志望動機（300字以内）

自己ＰＲ（300字以内）

趣味・特技（300字以内）

あなたが認める長所（300字以内）

あなたが認める短所（300字以内）

今回の試験のことを知ったきっかけは何ですか。（複数回答可）
１　君津市ホームページをみて
２　公共施設においてある実施案内をみて
３　家族に紹介されて
４　知人に紹介されて
５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

私は次のいずれにも該当しておりません。
・地方公務員法第16条に規定する欠格条項（実施案内を参照）

・平成11年改正前の民法の規定による準禁治産の宣告を受けている者（心神耗弱を原因

　とするもの以外）
また、本書の記載内容に相違ありません。

令和　　　年　　　月　　　日 氏　名

この申込書に記載された個人情報については、職員採用以外の目的で利用される

ことはありません。

番号


