
	１　試　験　区　分
	・フルタイム　 ・パートタイム時間額報酬　　　いずれかに○を付ける
職　種（　　　　　　　　　　　　　　　　） 応募する職種を記入

	２　　氏名 (ふりがな)
	

	３　生　年　月　日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日　（満　　　　歳）

	４　現住所・連絡先
	〒　　　　-　　　　　長野県　　　　市

	
	℡　（　　　）-　　　　　-　　


.写真　添付欄

縦4.0cm
✕横3.0cm


2026年度 須坂市会計年度任用職員採用試験申込書(障がい者)

下記のとおり採用試験に申し込みます。
　                年　　　月　　　日
　
５　学　　歴　　（中学校以上の学歴について記入してください）
	学校名
	学部・学科名
	所在地
(市区町村まで)
	在学期間
	〇で囲む

	中学校
	
	
	年　　月から
年　　月まで
	卒業・卒業見込
・中退

	
	
	
	年　　月から
年　　月まで
	卒業・卒業見込
・中退

	
	
	
	年　　月から
年　　月まで
	卒業・卒業見込
・中退

	（最終）

	
	
	年　　月から
年　　月まで
	卒業・卒業見込
・中退



６　職　　歴　　（直近３つの職場における勤務経過を年代順に記入してください）
	勤　　務　　先
	所　在　地
	在　職　期　間
	職　務　内　容

	
	
	時　　期
	年　数
	

	
	
	年　　月から
年　　月まで
	
	

	
	
	年　　月から
年　　月まで
	
	

	
	
	年　　月から
年　　月まで
	
	



７　免許資格等（免許資格名及び取得年月・取得見込み年月を記入してください）
	免　許　資　格　名
	取　得　年　月
	発　　　行　　　者

	普通自動車運転免許
	年　　　月
	

	
	年　　　月
	

	
	年　　　月
	

	
	年　　　月
	

	
	年　　　月
	


８　障がいの状況等について
	手帳等の名称
	

	手帳の取得年月日
	　　　年　　月　　日
	手帳の等級
	　　　　　　級

	障がいに係る通院等の状況
	

	必要な配慮措置等
	

	例)職場内における移動距離が少なく済むように、出入口付近での業務場書を希望 等
	



９　自己ＰＲ及び長所・短所について記入してください
	







　
１０　希望する勤務条件
	(1) 希望勤務先があれば記入してください
（希望勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(2) 希望勤務時間があれば記入してください
（　　　　　時　　　　分～　　　　　時　　　　　分）

(3) 土・日曜日・祝日の勤務について
可　・時々なら可　・不可　（いずれかに○印）

(4) その他に希望勤務条件があれば記入してください
　　



１１　その他（人事配置等の関係で伺っています）　※(4)親族関係については採否に影響しません
	(1) 配偶者の有無と扶養義務　：　配偶者　有・無　/　扶養義務　有・無　(どちらかに○)
(2) 扶養家族数(配偶者を除く)：　　　　人
(3) パソコンについて（Word,Excel等）：　抵抗なく使える・操作に不安がある(どちらかに○）
[bookmark: _GoBack](4) 親族関係について ： 須坂市役所で、すでに親族等が勤務している場合は記入してください
　親族名および続柄 ： 
　親族の所属部課等 ： 



