非常勤特別職員（介護認定調査員）採用申込書

	１　本籍地
         　     　　　　　　　　  都 道 府 県
 　 (都道府県名のみ記入)
	４　申込職種
　介護認定調査員
	※申込番号
	　

(写真欄)

写真は申込
前３月以内
に撮影した
もので上半
身脱帽正面
向きのもの
(タテ４㎝ヨコ３㎝)

	２　現住所 〒     －
(ＴＥＬ             )

  ふりがな
	５　氏名
  ふりがな
	

	
	
	

	
	
	

	３　連絡先 〒     －
(ＴＥＬ             )

  ふりがな
	６　生年月日
 　　　　　 　　　　　年　　　月　　　日   性別 　男・女

	
	

	
	

	７　学歴(最終学歴とその前の学歴２つの計３つを最近のものから順に書いて下さい。)

	学 校 名
	学部科名
	所在地(市町村まで)
	期 　 間
	該当を○で囲む。

	(最終学校名)
	
	
	年 　月から
年 　月まで
	 　　　　        学年
卒・卒見込・中退・修了

	
	
	
	年 　月から
年 　月まで
	 　　　　        学年
卒・卒見込・中退・修了

	
	
	
	年 　月から
年 　月まで
	 　　　　        学年
卒・卒見込・中退・修了

	８　職歴(今までの一切の経歴を最近のものから順に書いてください。)

	勤務先(部課名まで)
	職務内容
	所在地(市区町村まで)
	在職期間
	退職理由

	
	
	
	年 　月から　
年 　月まで　
	

	
	
	
	年 　月から　
年 　月まで　
	

	
	
	
	年 　月から　
年 　月まで　
	

	９　資格免許及び特技


裏面の記入上の注意事項をよく読んでください。
記　入　上　の　注　意
 １　記載事項に不正があると、採用される資格を失うことがあります。
 ２　※欄を除いて、すべての欄に記入してください。記入にあたっては、青又は黒インクを使ってかい書で、数字は算用数字で記入してください。
 ３　現住所欄には、同居人の場合は○○方まで正確に記入してください。
 ４　連絡先欄には、通学等のため下宿している人で現住所以外に連絡場所がある場合は記入してください。
  　　　　　　　　　　　　　　　　　私が、この申込書に記載したことは事実に相違ありません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　
                                      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （ 自 署 の こ と ）
