	島田市会計年度任用職員採用申込書
	※受付番号
	

	
	有効期限
	令和９年３月31日

	フリガナ
	
	生　年　月　日
	《写真貼付欄》

縦４cm×横３cm

（この枠内に収まるものであれば可）

正面・上半身

脱帽・無背景

提出前１年以内に

撮影したもの

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　
	Ｓ・Ｈ　　 年　 　月 　　日

（　  　　歳）
	

	住　所
	（〒　　　　―　　　　　）


	・自宅

（　　　　）　　　　－　　　　
・自宅以外（携帯電話等）

（　　　　）　　　　－　　　　
	

	学　　　歴
	学　校　名
	卒業・見込・中退年月
	資格・免許
	資格免許の名称
	取得年月日

	
	　　　　　中 学 校
	　　　年　月卒・見込
	
	
	年　　月　　日

	
	高等学校
	　　　年　月卒・見込・中退
	
	
	年　　月　　日

	
	専門学校
短期大学

大　　学
	　　　年　月卒・見込・中退
	
	
	年　　月　　日

	
	
	　　　年　月卒・見込・中退
	
	
	年　　月　　日

	障害のある方
	お持ちの「障害者手帳」
　・療育手帳等（　Ａ　Ｂ　その他　　　　　　）　　・精神障害者保健福祉手帳　　　級
　・身体障害者手帳　　　級　（　 視　　聴　　肢　　心臓　　腎臓　　呼吸　　その他　）

	
	現在ご自身の障害（病気）のためにかかっている病院はありますか。
　　　ある　　　　　・　　　　　　ない

	
	現在ご自身の障害（病気）のため、仕事をする上で困ることや配慮してほしいことはありますか。
　

	希望職種（いずれか一つ）
	□一般事務（窓口業務・図書館運営事務等）
□技術（土木技師等）
□一般事務（障害者雇用枠）

□事務補助（障害者雇用枠）

□技能労務（ごみ収集・学校業務員・調理員等）
□医療（保健師・看護師・歯科衛生士・助産師等）
□栄養士
□保育士
□指導員（教育関係指導員等）
□相談員・支援員・専門員（学校教育支援員等）
	特に希望する所属（課名）を記載してください

	
	
	第１希望

	
	
	第２希望

	
	
	第３希望

	以下について確認のうえ、署名してください。

１　私は、次に掲げるいずれにも該当しません。また、この申込書の記載事項はすべて事実であることを誓います。
・拘禁刑以上の刑に処され、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

・島田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
２　本申込みは職種ごとの申込み一覧への登録であり、必ず面接選考が実施されるわけではないことを理解しました。
３　島田市会計年度任用職員 募集に係る共通仕様書及び募集案内別表を確認して申込みをします。


令和　 年　　月　　日　　　氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　




	職　歴（新しい順に記入）

	※令和８年４月１日を基準とし、過去８年の職歴を記入（アルバイトは除く）
※島田市職員（嘱託員・臨時職員含む）として在職した期間は全て記入

	勤務先名称
（雇用されている企業名）
	所在地
（市区町村）
	雇用形態
（正社員・パート等）
	週の勤務時間
	職務内容
	在職期間

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで

	
	
	
	時間  　分
	
	年　　月から
年　　月まで


調査票（参考）　　

面接時の参考とするため、次の問いにお答えください。（該当箇所にチェックしてください。複数回答可です。）

１．接客について

　　□　得意　　　　　　　　　　□　この１年間に接客業務をしたことがある

　　□　普通　　　　　　　　　　□　苦手

２．電話応対について

　　□　得意　　　　　　　　　　□　この１年間に電話応対業務をしたことがある

　　□　普通　　　　　　　　　　□　苦手

３．体を動かす作業や単純作業（文書整理・封入・コピー）について

　　□　やっても良い　　　　　　□　やりたくない

４．パソコンについて

　①ワード

　　□　差し込み印刷可能　　　　□　表（罫線）作成可能

　　□　文字入力可能　　　　　　□　経験なし

　　

　②エクセル

　　□　グラフ作成可能　　　　　□　ピボットテーブル使用可能

　　□　VLOOKUP関数使用可能　 □　一般的な関数（Σ、平均など）使用可能

　　□　数字入力可能　　　　　　□　経験なし

　　

　③メール

　　□　メール作成可能　　　　　□　経験なし

　　

　④ワード・エクセル以外のソフトウェアの使用経験について

　　□　あり（ソフト名等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　□　なし

５．その他

　仕事をする上で考慮してほしいこと等がありましたら自由に記入してください。

	　



島田市会計年度任用職員採用選考　　　　　　　　≪自己ＰＲシート≫
	自己ＰＲシートは、申込書作成時点で①島田市で会計年度任用職員として勤務していない方②島田市で勤務しているが別の所属（課）での勤務を希望する方のいずれかに該当する方は作成してください

	１　なぜ島田市の会計年度任用職員を応募したのか、志望理由を記入してください。

	

	

	

	

	

	

	２　あなたの性格（長所・短所）をわかりやすく記入してください。

	

	

	

	

	

	

	３　職場で良好な人間関係を築くために、あなたが心掛けていること、実践していることを記入してください。

	

	

	

	

	

	

	４　あなたの持つ長所・経験・資格等を挙げ、それを今回希望する職場や仕事においてどのように発揮していきたいか、あなたの考えを記入してください。

	

	

	

	

	

	

	以上の記入事項は、私の考えを自分で表現して記入したことに相違ありません。

	令和　　年　　月　　日　　　氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　





受付印





【裏面あり】





※全ての応募者が記載してください。





【裏面あり】








