
別紙１（第５関係） 

知多北部広域連合短時間勤務会計年度任用職員任用申込書 
            令和  年（    年）  月  日現在 

この申込書は、地方公務員法第１６条に定める欠格条項に該当しないことを確認した上で記入  

してください。 

氏名（ふりがな）・性別 

               男・女 
               （※） 

生年月日 

昭和・平成      年  月  日生 

      （満   歳） 

 

・写真を貼る位置。 

・脱帽、正面向き、 

上半身。 

・６月以内に撮影。 

・写真の裏面に氏

名を記入してか

ら貼ること。 

現住所（ふりがな）・電話番号 

〒   －     

 

 

          電話番号（    ）   －  

最 

終 

学 

歴 

 学  校  名  学科名   所  在  地  在学期間   卒業年月 

 

 

    

 

職 

 

 

 

歴 

  勤 務 先   所  在  地   期    間  職務の内容 

  昭和・平成・令和  年  月から 

昭和・平成・令和  年  月まで 

 

  昭和・平成・令和  年  月から 

昭和・平成・令和  年  月まで 

 

  昭和・平成・令和  年  月から 

昭和・平成・令和  年  月まで 

 

資 

格 

・ 

免 

許 

   資格・免許名（取得年月日）        資格・免許名（取得年月日） 

 

       （  年  月  日） 

 

         （  年  月  日） 

 

         （  年  月  日） 

 

         （  年  月  日） 

趣味・特技等 健康状態 

志望の動機・自己ＰＲ 

 

 

通勤方法等 

 ・通勤方法（自動車・バイク・自転車・徒歩・公共交通機関・その他（         ）） 

 ・通勤距離（片道：  ．  ㎞）  ・通勤時間（片道：   分） 

 ・裏面に通勤経路等を記入してください。なお、経路は朱線で引いてください。  

営利企業等の従事の報告（他に勤務がある場合等に記入してください。） 

 ・従事予定期間（令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日） 

 ・従事会社等（             ）・所在地（               ） 

 ・従事内容等（             ）・勤務日、時間等（           ） 

ここから先（裏面含む）は、採用決定後に記入してください。 

雇用保険番号（雇用保険加入者のみ記入してください。被保険者証の写しを添付してください。） 

 

 

以下の事項については、共済・社保加入対象者のみ記入してください。 

基礎年金番号（基礎年金番号通知書の写しを添付してください。）  

 

 

※ 性別の記載は任意です。未記載も可能です。  



（裏） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【以下は、任用が決定した場合に署名をお願いします。】 

 

宣  誓  書 

 

私は、主権が国民に存することを認める日本国憲法を尊重し、かつ、擁護する  

 

ことを誓います。 

 

 私は、地方自治の本旨を体するとともに、公務を民主的かつ能率的に運営すべき 

 

責務を深く自覚し、全体の奉仕者として誠実かつ公正に職務を執行することを誓  

 

います。 

 

 

 

年   月   日 

 

                           氏名              

通勤経路の略図（経路朱線） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【公共交通機関利用の場合に記入】  

順路 通勤方

法の別 

利用交通

機関の名

称 

区 間 公共交通機

関の運賃額

（片道） 

   から（  経由）  まで ・ ㎞      円 

   から（  経由）  まで ・ ㎞  

   から（  経由）  まで ・ ㎞  

   から（  経由）  まで ・ ㎞  

   から（  経由）  まで ・ ㎞  

 


