埼玉県任期付職員採用選考申込書
	                              　   ※は記入しないでください｡
	※受付番号

	
	 eq \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	生年月日（西暦）
    　年　 月　 日
	性別
男・女・答えたくない
	（写真欄）
写真は縦５cm、横４cm
上半身脱帽、正面向きで
３ヶ月以内に撮影したもの

	
	現住所　〒
                           （電話　　－　　　－　　　）
	

	
	連絡先（試験結果等送付先）〒
                           （電話　　－　　　－　　　）
	

	
	勤務先　〒
                           （電話　　－　　　－　　　）
	

	
	 学　歴（最終学歴とその前２つについて、学校・学部・学科を記入し、修学区分に○を付ける）

	
	        年
	    月
	                                       　　  卒業（修了）・中退

	
	        年
	    月
	                                             卒業（修了）・中退

	
	        年
	    月
	                                             卒業（修了）・中退

	
	 職　歴（会社・官公庁名、所属部課、役職、職務内容を記入）
	在職期間

	
	        年
	    月
	
	　年  月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 職務上活かせる資格・免許等（資格等の名称及び取得年月日を記入し、写しを添付）

	
	 応募の理由
 

	
	

	
	　私は、日本国籍を有し、地方公務員法第16条に定める欠格条項に該当しません。
　また、申込書に記載したことは事実に相違ありません。(※)
 　令和　　年　　月　　日      氏名　　　　　　　　　　　　　


（※）応募時、応募者御自身で日付・氏名をパソコン等で入力いただいたものを提出してください。
