
 

 

令和５年度 蟹江町任期付職員採用選考申込書 

 

※ 職種区分  ※ 受験番号   

 

   

   

ふりがな 性別 

氏名 

       

 

（記載は任意） 

生 年 月 日 昭和・平成   年   月   日生 

ふりがな 

現 住 所 

 

郵便番号        －        電話番号   自宅     （       ） 

                      携帯     （       ） 

連絡先（現住所と異なる場合のみ記入） 

 

 

郵便番号   －    （同居先       方）電話    （      ） 

                            携帯     （       ） 

  学 校 名  学部学科名   所   在   地 在 学 期 間      卒・卒見等 

現在（最終）     年  月 

 

   年   月 

    卒 

    ・ 

   卒見 

その前（最終の前）      年  月 

 

   年   月 

    卒 

    ・ 

   卒見 

  私は、令和５年度蟹江町任期付職員採用選考を受けたいので申し込みます。                  

  また、この申込書のすべての記載事項に相違ありません。                              

      令和    年    月    日                                                                                       

                                     氏 名                                      

                                                                                   

写  真 

縦 36～40mm 

横 24～30mm 

保育士用 

◎本欄に記入がある場合は、送付・通知等のすべての連絡を連絡先にて行います。 



 

 

   【記入事項に関する注意】                                                                          

                                                                                    

    １ 黒のインク又はボールペンを用い、楷書で丁寧に書いてください。                

 

    ２  ※印欄を除くすべての欄をもれなく記入してください。                          

 

    ３  □内には✓印を、その他の該当する事項は○で囲んでください。                  

 

    ４  連絡先欄に記入がある場合は、本試験に伴って蟹江町から行う送付・通 

知等のすべての連絡を、現住所ではなく連絡先欄の住所へ送付します。                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

令和５年度 蟹江町任期付職員採用選考申込書 

 

※ 職種区分  ※ 受験番号   

 

   

   

ふりがな   かにえ   たろう 性別 

氏名     蟹 江   太 郎 

       

男 

（記載は任意） 

生 年 月 日 昭和・平成 〇年 〇月 〇日生 

ふりがな    あいちけん あまぐん かにえちょう ○○ちょうめ 〇ばんち 

現 住 所    

愛知県海部郡蟹江町○○丁目〇番地 

郵便番号   ４９７－８６０１    電話番号 自宅 ０５６７（９５）１１１１ 

                      携帯 ０９０（××××）×××× 

連絡先（現住所と異なる場合のみ記入） 

 

 ※必要に応じて記入してください 

郵便番号   －    （同居先       方）電話 自宅    （   ） 

                            携帯    （   ） 

  学 校 名  学部学科名   所   在   地 在 学 期 間      卒・卒見等 

現在（最終） 

○○○大学 

 

○○学部 

○○学科 

 

○○県○○市○○番地 

令和６年３月 

   

令和２年４月 

    卒 

    ・ 

   卒見 

その前（最終の前） 

□□県立□□高校 

 

□□科 

 

□□県□□市□□番地 

令和２年３月 

 

平成 29年４月 

    卒 

    ・ 

   卒見 

  私は、令和５年度蟹江町任期付職員採用選考を受けたいので申し込みます。                  

  また、この申込書のすべての記載事項に相違ありません。                              

      令和    年    月    日                                                                                       

                                     氏 名                                      

                                           ※年月日、氏名の記入漏れに注意してください 

写  真 

縦 36～40mm 

横 24～30mm 

記 入 例 

◎本欄に記入がある場合は、送付・通知等のすべての連絡を連絡先にて行います。 

 


