令和８年度任用　熊本県奨学のための給付金関係会計年度任用職員採用試験　申込書
	ふりがな
氏　名
	
	写　真
裏面に氏名と生年月日を記入した写真をここに貼ってください。写真は申込前3ヶ月以内に写したもので、上半身、脱帽、正面向で、本人と確認できるもの。（縦4cm、横3cm程度）
	受験番号※（記入不要）

	生年
月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日生
（　　　　歳（R8.4.1現在の年齢））
	
	

	希望任用期間
	☐①R8.9.1～R8.10.31　　☐②R8.10.1～R8.11.30　　☐①②のどちらでもよい

	現　住　所
	〒　　　－　　　　

TEL（携帯を含む）：　　　　－　　　　－　　　　

	緊急連絡先
	〒　　　－　　　　

TEL（携帯を含む）：　　　　－　　　　－　　　　

	学　　歴（最終学歴から新しい順に記入すること（中学校以前は記入不要））

	期　　　　　間
	学校・学科名等
	所在市町村名
	卒見・在学中・中退等の別

	年　　　月
	～
	年　　　月
	
	
	

	年　　　月
	～
	年　　　月
	
	
	

	年　　　月
	～
	年　　　月
	
	
	

	年　　　月
	～
	年　　　月
	
	
	

	職　　歴（最終職歴から新しい順に記入すること）

	期　　　　　間
	勤務先の名称、業種、職種等
	所在市町村名

	年　　　月
	～
	年　　　月
	
	

	年　　　月
	～
	年　　　月
	
	

	年　　　月
	～
	年　　　月
	
	

	年　　　月
	～
	年　　　月
	
	

	免　許　・　資　格　等

	名　称　（　種　別　）
	取得年月

	
	年　　　月

	
	年　　　月

	自　動　車　運　転　免　許
	あり ・ なし


私は、試験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、また、この申込書のすべての記載事実に相違ありません。

　　年　　月　　日　　　　申込者氏名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　
※別紙受験票にも必要事項を記入してください。


	○志望の動機

	○どのようなことを心がけて、業務を行っていきたいですか

	○経験や能力等の面でアピールしたい点








	○自覚している性格






