
 

 

剣淵町会計年度任用職員登録申込書 

  年  月  日 

剣 淵 町 長  様 

申込者 住  所               

 氏  名             ㊞ 

   電話番号               

（世帯主名              ） 

私は、剣淵町会計年度任用職員を希望しますので、申し込みます。 

氏  名  

生年月日  

最終学歴  

希望する

職  種 

看護師  保育士  栄養士  調理員  一般事務 

その他（        ）     ※希望する職種に〇印を記入する 

経歴（今までの職歴を書いて下さい。） 

勤 務 先 名 職 務 内 容 在 職 期 間 退 職 理 由 

  年  月  

  年  月  

  年  月  

資格・免許・検定等 

 

 

 

その他特記事項（申込み理由、パソコン等の操作経験等） 

 

 

 

 

 


