
令和８年２月５日現在

その前

取得 取得見込

取得 取得見込

取得 取得見込

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

令和８年度任用　徳島市会計年度任用職員選考試験受験申込書

申込区分 幼稚園教員補助員 受験番号

ふりがな き ょ う い く　 　　た ろ う 写真
（4㎝×3㎝）

上半身･正面･脱帽

過去3ヶ月以内
に撮影したもの

裏面に氏名記載

氏名 教　育　　太　郎

生年月日
昭和
平成

12 年 10 月 1 日生

　　　徳島市幸町X丁目X番地　〇〇マンション２０６号室

連絡先　　　（携帯　　　－　　　　－　　　　）（自宅　　　－　　　－　　　　）

（現住所と異なる場合のみ記入）

（〒　　　－　　　　）

学歴（専門学校等を含め、最終の学歴とその前のものを記入してください）

学校名（学部・学科名） 在学期間（和暦で記入） 修学区分

満 25 歳

現住所　　　（携帯080－XXXX－XXXX）（自宅088－6XX－XXXX）

（〒770－XXXX）

検定、資格、免許等

名称 区分 取得（見込）年月日

自動車運転免許(中型) 昭和･平成･令和２８年　７月　１日

最終(現在)
〇〇大学〇〇学部〇〇学科 平成26年4月～平成30年3月

卒業・卒業見込
在学中・中退

△△高等学校△△科 平成23年4月～平成26年3月 卒業・中退

昭和･平成･令和　　年　　月　　日

昭和･平成･令和　　年　　月　　日

手帳等記載事項(複数の手帳等の交付を受けている場合は、全て記入してください。)

種別
身体障害者手帳、又は
指定医師等の診断書等

療育手帳、又は児童相
談所等が発行した知的
障害者の判定書

精神障害者保健福祉手帳

第　　　　　　　　号

　　　年　　月　　日

第　　　　　　　　号

　　　年　　月　　日

志望の動機、自己ＰＲなど

　〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

交付機関 番号及び交付年月日 障害名 障害等級・障害の程度

徳島県
第　　〇〇〇〇　　号

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇 〇級
令和〇年　〇月　〇日

（太枠内には記入しないこと・裏面にも記入欄あり）



有り（下記に詳細を記入してください）

最終(現在)

その前

その前

その前

その前

その前

その前

その前

その前

その前

有り（下記に詳細を記入してください）

最終(現在)

その前

その前

その前

その前

令和　８年　２月　５日

氏名（自筆）　　教　育　太　郎

〇〇課 〇〇事務
臨時職員　　嘱託員
会計年度任用職員 令和2年　4月～令和3年　3月

〇〇課 〇〇事務
臨時職員　　嘱託員
会計年度任用職員 平成31年　4月～令和2年　3月

徳島市役所での任用歴 無し

所属名 仕事内容 区分 在職期間（和暦で記入）

臨時職員　　嘱託員
会計年度任用職員

　　　年　　月～　　　年　　月

臨時職員　　嘱託員
会計年度任用職員

　　　年　　月～　　　年　　月

臨時職員　　嘱託員
会計年度任用職員

　　　年　　月～　　　年　　月

臨時職員　　嘱託員
会計年度任用職員

　　　年　　月～　　　年　　月

臨時職員　　嘱託員
会計年度任用職員

　　　年　　月～　　　年　　月

臨時職員　　嘱託員
会計年度任用職員

　　　年　　月～　　　年　　月

臨時職員　　嘱託員
会計年度任用職員

　　　年　　月～　　　年　　月

臨時職員　　嘱託員
会計年度任用職員

　　　年　　月～　　　年　　月

　　　年　　月～　　　年　　月

　　　年　　月～　　　年　　月

徳島市役所以外の職歴 無し

勤務先名 仕事内容 在職期間（和暦で記入）

株式会社　△△△△△△ 事務職 平成30年 4月～平成31年 3月

身体等の事情により、受験に際し、特に
配慮が必要な方は右の欄に記入してくだ
さい。
（例：車いすの使用）

　私は、募集案内の記載内容を了承の上、徳島市会計年度任用職員の受験を申し込みま
す。
　なお、私は、募集案内記載の受験資格を有しており、地方公務員法第１６条各号のい
ずれにも該当しません。また、この申込書の記載事項は事実と相違ありません。

　　　年　　月～　　　年　　月

　　　年　　月～　　　年　　月


