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事務補助員（会計年度任用職員）登録申請書

	
	申込日
	令和　　年　　月　　日
	

	
	ふりがな
	
	[image: ]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記載した内容は事実と
相違ありません

　　　　　　　

	
	氏名
	
	

	
	生年月日
	 　
昭和 ・ 平成　　　　年　　　　月　　　　日　（満　　　才）
 　 

	
	
	

	
	現住所
	〒


	
	電話番号
	 自宅　　　　　　　　　　　　　　携帯

	

	年号
	年
	月
	学歴・職歴

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	















	年号
	年
	月
	免許・資格

	
	
	
	普通自動車運転免許　（　有　・　無　）　

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





	パソコン操作
	　可（ Word ・ Excel ・ その他（　　　　　　　　　）） ・　入力程度可　・　未経験





	本人希望欄

	任用期間
	長期（最長１年）  ・   短期（　　　　　　　　　　）  ・   特になし

	税法上の扶養
	扶養の範囲内（年収103万円以下）での勤務  　・   特になし

	社会保険
	加入したい   ・   加入してもよい   ・   加入したくない

	備考
	考慮してほしいこと等があれば、記入してください。





※ 次のいずれか（欠格条項）に該当する場合は、登録することができません。
　・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
　・鹿児島市職員として懲戒免職の処分を受け、その処分の日から２年を経過していない者
　・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

※ 登録の有効期限は提出日から１年間です。特に登録完了のお知らせいたしません。
※ また、この登録申請書は登録を受付するものであって、採用を確約するものではありません。希望する勤務地や勤務条件等により、登録期間中に連絡がない場合もありますのでご了承ください。
※ 受付後の登録申請書の返却は行いません。
※ 登録事項（住所・氏名・連絡先等）に変更があった場合、又は就職の決定等により登録を取消される場合は、速やかにご連絡ください。
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【写真を貼る位置】

　1.写真は6か月以内

　　に撮影されたもの

　2.縦：36～40mm

　　 横：24～30mm

　3.本人単身胸から上

　4.裏面のりづけ


