
越知町が公募する会計年度任用職員の登録を申請します。

電話　（　　　　　　）　　　  　－

№

年 　　　月

年 　　　月

年 　　　月

〒

電話　（　　　　　　）　　　  　－

(裏面に職歴記載欄あり）

写真貼付
(３ｃｍ×４ｃｍ）

現　住　所

連　絡　先

　　　提出日：　　　　　　年　　　月　　　日

越知町会計年度任用職員選考申込書 

　　　　　年　　　月　　　日　生　（ 男 ・ 女 ）

 氏　　　名

ふ  り  が  な

生年月日・性別

〒
現 住 所 以 外 に 連 絡
を 希 望 す る 場 合 は
記 入 し て く だ さ い

学校名・学部・学科 在学期間

卒　・　卒見込

希 望 職 種

募集業務

  第１希望　

第２希望

その他

期     間 □１年間　　□1年未満 （　　　月～　　　月）　

※令和７年度に越知町役場又は教育委員会で会計年度任用職員として任用されている場合は以降の欄は記入不要

　　   年　　　月　　　取得 ・ （見込）

　　   年　　　月　　　取得 ・ （見込）

希望する
勤務形態

パソコン経験

通勤手段

卒　・　中退　

卒　・　中退　

勤務形態、就業時間について、希望等あれば記入してください。

　　　　□有　　（経験年数　　　　年　　　　月　　程度）　　　/　　　　□無

希 望 職 種 以 外 で
の募集の際の情
報 提 供 の 希 望

□希望する　　　　　　□希望しない

　　   年　　　月　　　取得 ・ （見込）

学 歴

(最新から順に記載)

　　   年　　　月　　　取得 ・ （見込）

　　   年　　　月　　　取得 ・ （見込）

名        称 取得（見込）年月

資格（免許）

令和７年度

から引続い

て申込を行

う場合は貼

付け不要



就労形態

　   年　　月　　～　 年　　月

　   年　　月　　～　 年　　月

　   年　　月　　～　 年　　月

　   年　　月　　～　 年　　月

　   年　　月　　～　 年　　月

　   年　　月　　～　 年　　月

　   年　　月　　～　 年　　月

　   年　　月　　～　 年　　月

就労形態

　   年　　月　　～　 年　　月

　   年　　月　　～　 年　　月

　   年　　月　　～　 年　　月

　   年　　月　　～　 年　　月

　   年　　月　　～　 年　　月

　   年　　月　　～　 年　　月

　   年　　月　　～　 年　　月

　   年　　月　　～　 年　　月

※この申込書は本人が記入してください。

※選考後、任用候補者を会計年度任用職員候補者名簿に登載し、当該名簿に登載された方から面接に

｡　より任用を決定します。

 　名簿登載の有効期間は、令和９年３月31日までです。会計年度任用職員候補者名簿に登載された方

　 が必ず採用されるとは限りませんのでご注意ください。

※職歴欄について

　　・報酬等の算定に必要となりますのでご記入ください。

　　・任用時に本町以外の職歴について職歴証明書を求めることがあります。

※この申込書の記入事項に不正があった場合は、任用を取り消すことがあります。

※地方公務員法第16条の欠格条項に該当する方は任用できません。

  （地方公務員法第16条）

　 ・ 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者

　 ・ 越知町職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から2年を経過しない者

　 ・ 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを

　　 主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者

※提出資料の返却はいたしません。また、選考及び採用に際して取得した個人情報は、越知町個人情報

　 保護条例に基づき適正に管理を行います。

在職期間主な職務内容

　　　提出日：　　　　　　年　　　月　　　日

越知町役場での職歴（新しいものから順に記入）

所属（課） 主な職務内容 在職期間

職
　
歴 越知町役場以外での職歴（新しいものから順に記入）

勤務先


