[bookmark: _GoBack]大町市会計年度任用職員（代替）登録申込書
№　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　令和２年１１月１日現在
	職種
	※　希望する職種へ○印をしてください。

K01　　給　食　調　理　員

Y01　　養　護　教　諭
	

	
	
	写　真
添　付

（本人、単身、胸
から上の写真を
添付して下さい）　

	
	
	

	フリガナ
	年 　　月 　　日生
（満　　　歳）

	氏　　名
	

	現住所　〒　　－　　


（自治会名または町名　　　　　　　　）電話番号　　　　　　　　　　

	連絡先（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）
〒　　－　　　
　　　　電話番号　　　　　　　　　　

	希望条件、特記事項等（空欄可）


	

	年
	月
	学歴・職歴

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	裏面あり

	
年
	月
	免許・資格・特殊技能　等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




