令和８年度　職員採用申込兼履歴書（介護員）
	ふりがな
	※性別
	生年月日

昭和・平成　　年　　月　　日
（令和８年５月１日現在）
満　　歳
	写真を貼る位置
（縦4㎝・横3㎝）

※試験日の3か月以内に帽子を
つけないで上半身を撮ったもの
で、本人と確認できるものが
必要です。
----------------------------------
令和　 年　 月　 日撮影

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	ふりがな
	電話番号等
自  宅
携  帯

E-mail


	

	現住所　　〒　　　－
	
	

	
	
	


学歴（最終学歴から順次下欄に記入してください）
	学　校　名
	学部
	学科
	専攻
	期　間　等

	
	
	
	
	期　間
	学年制　
	状　況

	現在

(最終)
	
	
	
	
	
	□在学中□卒見込□卒□中退□修了

	その前


	
	
	
	
	
	□在学中□卒見込□卒□中退□修了

	その前


	
	
	
	
	
	□在学中□卒見込□卒□中退□修了

	その前
	
	
	
	
	
	□在学中□卒見込□卒□中退□修了


今までの部活動・サークル活動、ボランティア活動について記入してください。

	学校名・職場名
	部活・サークル名
	特記事項

	
	
	

	
	
	

	
	
	


職歴（今までの勤務上の職歴を年代順に記入してください。（自営業含む。））□就業したことがない。

	現在（最終）の勤務先
（部課までの詳しく記入してください。）
	所　在　地

	在職期間
年月～年月
	職務内容

	退職理由


	
	TEL
	
	
	

	
	TEL
	
	
	

	
	TEL
	
	
	


受験者の検定、資格、免許（英検、珠算、免許など）

	資　格　名
	取得日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	（趣味）
（特技）

	（好きなスポーツ）　　　実戦　　　観戦
１　　　　　　　　　　　 □　　　　□
２　　　　　　　　　　　 □　　　　□
３　　　　　　　　　　　 □　　　　□

	（外国語会話）
　　　　　　　　　　　　　　語　　 □　できる　□　少しできる　□　できない


	（最近関心を持ったこと）



	（自己紹介「私の性格」）

長所
短所


	（下川町への志望動機）



	（公務員になってからの目標）




今までに受けた採用試験（民間・公務員含む）≪□受験したことがない≫※受験予定も記入してください
	受験年月
	試　験　名
	結　果

	
	
	□合　□否　□未定

	
	
	□合　□否　□未定

	
	
	□合　□否　□未定

	
	
	□合　□否　□未定

	
	
	□合　□否　□未定


今回の、下川町の採用試験の情報は、何の広告媒体から得られたか、具体的な広告媒体を記載してください。

	下川町のホームページ、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	その他（車椅子の利用など、受験上、配慮が必要であれば記入してください。）


私は、日本の国籍を有するとともに、地方公務員法第１６条各号いずれの規定にも該当しておりません。
また、この申込書のすべての記載事項に相違ありません。
（日付、氏名とも必ず記入してください。記載がない場合は受験申込を受理できません。）
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職員採用申込兼履歴書記載留意事項
１　記載欄が足りない場合は、別紙（任意様式）に記載してください。

特に職歴については、採用となった場合、前歴換算等の積算資料となりますので、
記載漏れのないよう留意願います。
2　※性別欄の記載は任意です。未記載とすることも可能です。

