
フリガナ 年　　　　月　　　　日　現在

昭和

平成

雇用形態

年 月から 正社員　　・　　それ以外

年 月まで （　　　　　　　　　　　　　）

年 月から 正社員　　・　　それ以外

年 月まで （　　　　　　　　　　　　　）

年 月から 正社員　　・　　それ以外

年 月まで （　　　　　　　　　　　　　）

年 月から 正社員　　・　　それ以外

年 月まで （　　　　　　　　　　　　　）

年 月から 正社員　　・　　それ以外

年 月まで （　　　　　　　　　　　　　）

年 月から 正社員　　・　　それ以外

年 月まで （　　　　　　　　　　　　　）

障害者手帳の有無

有　・　無

※以下は記入しないでください

・3か月以内の写真
・上半身正面向き脱帽
・写真の裏面には氏名を
  記入してください。

写　真
（縦4㎝×横3㎝）

□　あり　（事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　□　なし

「あり」の場合、事業所の住所、業務内容、従事回数、従事時間等を記入してください。

学   歴

氏　名

住　所

〒

※高等学校以降を記入してください。

職   歴

※書ききれない場合は直近の職歴を記入してください。

昭和・平成・令和   　　   年　　   　月　　取得　・　取得見込み

在　学　期　間　学　校　名

勤務先名 職務内容 在職期間

昭和・平成・令和   　　   年　　   　月　　取得　・　取得見込み

昭和・平成・令和   　　   年　　   　月　　取得　・　取得見込み

名称 取得年月日

　　　　会 計 年 度 任 用 職 員 用 履 歴 書　(市指定登録用紙）

健康状態

昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　～　　昭和・平成・令和　　　　年　　　月

昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　～　　昭和・平成・令和　　　　年　　　月

昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　～　　昭和・平成・令和　　　　年　　　月

資格・免許等

※日中連絡がつく番号(携帯等)を記載してください。

志望理由

勤務できない曜日 特になし　・　月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日　・　祝日

昭和・平成・令和   　　   年　　   　月　　取得　・　取得見込み

※現在の健康状態（既往症の有無）を記入してください。

自家用車　　・　　自転車　　・　　徒歩

登録年月日

採用された場合の
兼業等の予定

　欠格事由に関する申告

次の地方公務員法第16条に定める採用に関する欠格事由に該当しない場合は、□にレ印を記入してください。

□　禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者
□　南足柄市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者
□　日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを
    主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者

　この履歴書（別紙がある場合は別紙を含む。）に記載した事項はすべて事実と相違ありません。

　　　　　　記入日　：　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

令和　　　　年　3月31日まで

通勤方法
公共交通機関　（区間の駅名等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　・

※提出された履歴書は返却いたしません。公募による選考の結果、希望する職が不採用だった場合、募集した職の任期がある年度末日まで、履歴書を会計年度任用職員
　 登録制度に登録させていただきます。各部署が会計年度任用職員を探す際に、登録した履歴書を閲覧し、面接をしたい場合にご連絡いたします。

電話番号
（　　　　　　　）

年　齢 満　　　　歳

生年月日 年　　　月　　　日　


