
昭和・平成

住所（〒　　　　-　　　　　）（Tel　　　　　-　　　　　-　　　　　　） 性　　別

卒・卒見込

卒・卒見込
中退

卒
中退

所管課

所在地

※保育士、栄養士、保健師、看護師、介護認定調査員、介護福祉士、社会福祉士、介護支援専門員及びその他国家

　資格等を必要とする職種については、資格を証する書類の写しを添付すること。

上記のとおり、申し込みます。

この申込書の記載事項は、事実と相違ありません。

長井市長　　様

令和　　　年　　　月　　　日　　　 氏名 ㊞

長井市非常勤職員（会計年度任用職員）申込書

ふりがな

氏　　名
生年
月日 年　　月　　日

特記事項

年　　月
～　　　　年　　月

年　　月
～　　　　年　　月

職
　
　
歴

学
歴

学校（養成機関）名

（現在・最終）

（その前）

男　　女

希望職種
「職種欄」に記載の内容

いずれかを記入してください。

記載例：あやめ公園管理員

（令和      年　　　月撮影）

期　　間

年　　月
～　　　　年　　月

学部学科

年　　月
～　　　　年　　月

長井市役所における勤務歴

（現在・最終）

民間等（他自治体も含む）における勤務歴

（その前）

（その前）

（その前）

（その前）

（現在・最終）

職務内容 期　　間

期　　間

年　　月
～　　　　年　　月

年　　月
～　　　　年　　月

年　　月
～　　　　年　　月

年　　月
～　　　　年　　月

職務内容

写真欄
次のような写真を裏

面全体にのりをつけ

て貼ってください。

・申込前３ヶ月以内

撮影

・脱帽、上半身、

正面向

・縦４cm、横３cm


