令和７年度(２０２５年度)熊本県会計年度任用職員（技術短期大学校関係）採用試験申込書１

	※
	　　　
	

	希望職種
	
	

	ふりがな
	
	

	氏名
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日【　　　歳（令和８年(2026年)１月1日現在）】

	住所
	（〒　　　－　　　　）　　　　電話　　　　－　　　　－　　　　


	学歴
	学校名
	学部・学科等名
	入学年月
	卒業年月

	最終学校
	
	
	　　　　年　　月
	　　　　年　　月

	その前の学校
	
	
	　　　　年　　月
	　　　　年　　月

	免許資格


	名称
	取得(見込)年月日
	認定(交付)機関

	
	
	　　　年　月　日
	

	
	
	　　　年　月　日
	

	職歴（最終職歴から新しい順に記入すること）
	志望理由・自己ＰＲ

	　　　　年　　月


	～
	　　　　年　　月


	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	パソコン能力
	自動車の運転免許

	文書作成　　・　　表計算　　・　　使用不可

（使用ソフト:　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	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）　　　　　　　　　　　　　　　

写真添付欄





縦　４ｃｍ


横　３ｃｍ


程度のもの





免許資格の必要な職種の場合記入すること。








