
印

S
H

男 ・ 女 ※令和５年　 月 　日現在

（〒　　　　-　　　　　　）

電話 （自宅　　　　　　　　　　　　　）（携帯　　　　　　　　　　　　　　　）

　S　・　H

　S　・　H

　S　・　H

　S　・　H

※在職期間中に、休業（疾病、育児、介護その他の事情により、１ヶ月以上就労していない状態にあるこ
と）がある場合には、その期間・理由も在職期間欄に記入すること。

年　　月　　日～　　年　　月　　日

年　　月　　日～　　年　　月　　日

年　　月　　日～　　年　　月　　日

年　　月　　日～　　年　　月　　日

年　　月　　日～　　年　　月　　日

退職理由

年　　月　　日～　　年　　月　　日

　　　年　　　月　　　日

⑧
職
業

勤務先 部課 勤務内容 所在地 在職期間（和暦）

　　年　　　月　　　日

　　年　　　月　　　日

⑦
資格、
免許、
検定等

名称 証書番号 取得/見込年月日（和暦） 交付機関名

　　年　　　月　　　日

学年　  卒  　中退　　　　年　　月～　　年　　月
その前

学年　  卒  　中退　　　　年　　月～　　年　　月

学年、卒業見込等の別

最終

学年　  卒  　中退　　　　年　　月～　　年　　月
その前

学年　  卒  　中退　　　　年　　月～　　年　　月

   性　  　別

⑤住　　　所

⑥
学
歴

学校名 学部科名 在学期間（和暦）

その前

令和５年度　岩沼市任期付職員採用試験申込書
※太線の内側について、ありのままを書いてください（申し込む職種を〇で囲んでください。）。　№１

①　職　種 事務 ・ 技術 ・ 保健師 ②受験番号

③（ふりがな）

写　　真

6ケ月以内に撮影
したもので本人と
確認できるものを
貼ってください。

（脱帽、正面、上半身）
縦3.5ｃｍ×横4.5cm

   氏　　　名

④生年月日 　　　年　　　　月　　　　日生　　（年齢)　満　　　歳　　　月



⑭自由記載欄（希望等があれば記入してください）

⑫自己の性格

（長所） （短所）

⑬健康状態等（職務遂行上、配慮が必要なことがあれば記入してください）

⑨志望動機

⑩これまでに
携わった主な

業務内容
（職務経験が

ある場合のみ）

⑪趣味・娯楽

令和５年度　岩沼市任期付職員採用試験申込書　　　　　　№２

職
種

  事務・技術・保健師 氏　　　名



※所定の用紙に記載し切れない場合は、この用紙をご利用ください。

　S　・　H

　S　・　H

　S　・　H

　S　・　H

⑭
自
由
記
載
欄

年　　月　　日～　　年　　月　　日

⑧
職
業

所在地

年　　月　　日～　　年　　月　　日

年　　月　　日～　　年　　月　　日

年　　月　　日～　　年　　月　　日

退職理由

年　　月　　日～　　年　　月　　日

勤務先 部課 勤務内容 在職期間（和暦）

　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

　　年　　　月　　　日

　　年　　　月　　　日

　　年　　　月　　　日

　　年　　　月　　　日

その前

学年　  卒  　中退　　　　年　　月～　　年　　月

⑦
資格、
免許、
検定等

名称 証書番号 取得/見込年月日（和暦） 交付機関名

学年　  卒  　中退　　　　年　　月～　　年　　月
その前

学年　  卒  　中退　　　　年　　月～　　年　　月

⑥
学
歴

学校名 学部科名 在学期間（和暦） 学年、卒業見込等の別

その前

学年　  卒  　中退　　　　年　　月～　　年　　月
その前

令和５年度　岩沼市任期付職員採用試験申込書　（追加記入用）
職
種

  事務・技術・保健師 氏　　　名 　№


