
　 令和 年 月 日 現在

年 4 月 から

年 3 月 まで

年 4 月 から

年 3 月 まで

年 月 から

年 月 まで

年 4 月 から

年 月 まで

年 月 から

年 月 まで

年 月 から

年 月 まで

年 月 から

年 月 まで

年 月 から

年 月 まで

令和２ 12

8

平成１５

平成１８

平成１８

平成２２

平成２５

平成２８ 11

平成２８

年　　　　　月

※ペン又はボールペンで記入してください。

平成２２年　　　３　月 日商簿記３級

年　　　　　月

年　　　　　月

（４）その他の免許・資格等

取得年月 名称・種類

平成２２年　　　３　月 ＴＯＥＩＣ　８００点

平成２２年　　　３　月 医療事務技能●●

（３）運転免許

取得年月 免許の有無と種類

平成１８年　　　５　月 普通・中型・大型・なし ＡＴ・ミッション

家居 専業主婦

有限会社●●●● 事務職員（パート）

卒業・卒業見込み・中退

（２）職　歴

会社名 業務内容 期　　間

〇〇〇〇高等学校 普通科 卒業・卒業見込み・中退

◇◇◇◇大学 ◇◇学部◆◆学科 卒業・卒業見込み・中退

３　履　歴

（１）学　歴

学校名 学部学科名等 期　　間 〇で囲む

男
･
女生年月日 平成元年　　３月　１５日生　（　３１歳）

住　所

〒７４２－１４０２
（℡　０８２０－　６２　－０００１　 ）

（携帯　０９０－〇〇〇〇－〇〇〇〇　 ）

山口県熊毛郡上関町大字〇〇ＸＸＸＸ番地ＸＸ
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令和８年度　上関町会計年度任用職員登録申込書
2 20

ふりがな やまぐち　はなこ 性別

写真貼付欄

縦　36 - 40mm
横　24 - 30mm

本人単身胸から上

※ 新規登録者のみ

氏　名 山口　花子

12

●●医療センター 医療事務
平成２２

平成２５ 11

裏面へつづく



１　希望する職種　希望する職種等欄に〇を記入してください。

フルタイム会計年度任用職員

パートタイム会計年度任用職員

３　自己ＰＲ

４　特技・趣味等

　私は、登録募集に関する資格を満たしており、登録申込書の記載事項に相違ありません。

年 月 日

氏名（自著）

看護師及び准看護師 放課後児童補助員

《ご自分の特技や趣味等について記載してください。》
《勤務する上で配慮が必要な方は、その旨をご記載ください。》

２　勤務条件に関する希望があれば記入してください。（例：勤務時間、任用期間など）

例）子どもが保育園に行っているので、９時から１６時の勤務を希
望します。

非常勤講師（上中） 保健師

《ご自分の性格や長所・短所などを記載してください。》

学習支援事務員（上小） 介護認定調査員

学習支援事務員（上中） 放課後児童支援員

〇 非常勤講師（上小） 八島航路　臨時船長

一般事務補助員（祝島支所） 医療事務員

職種等 職種等

◆登録募集案内の職種一覧を参照して、記入してください。

職種等 職種等

令和３ 2 20

山口　花子


