
会計年度任用職員登録申請書 

   年   月   日提出 

フリガナ 

氏名 

生年月日 昭和・平成    年  月  日（   歳） 

住所フリガナ 

住所 〒   ―     

連絡先 自宅    －   －     携帯   －   － 

年 月 学歴・職歴 

  学   歴 

   

   

   

   

   

  職   歴 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

蟹江町 

証明写真 

4cm×3cm 

背景無地・無帽 

正面を向いており

撮影から３ヶ月以

内のもの。 



年 月 資格・免許 

   

   

   

   

   

 

希望職種  ※職種については「会計年度任用職員募集職種一覧」を確認してください。 

第１希望 第２希望 第３希望 

   

志望動機・自己ＰＲ等 

本人希望記入欄（記載の必要がある場合のみお書きください。） 

※担当者記入欄 

受付日   年  月  日 受付番号  

 

職種・初任給記入欄 

職種：        初任給： 

蟹江町 


