
（記入上の注意）
１　黒色ボールペンを使用し記入してください。
２　職歴について、南幌町臨時職員等の経験がある場合は、詳細(課名等)に記入してください。

令和　　年　　月　　日　現在

〒

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

※最終学歴

□操作不可 □基本的な操作可能（文書・表に入力）

□応用的な操作可能（図やグラフの作成、関数使用）

 私は、地方公務員法第１６条各号のいずれにも該当していません。

（地方公務員法第１６条各号に該当する者）

　　　年　　月　　日　　　　  氏名 印

受付No町
記
入
欄

ふ り が な

氏 名

志
望
動
機
・
Ｐ
Ｒ

 １　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
 ２　南幌町において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から二年を経過しない者
 ３　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

　この情報は南幌町会計年度任用職員登録及び任用に係る事務以外の目的には使用しません。また、個人情報保護法により他に
転用・利用することはありません。

区　　分

卒業・卒業見込

年 　月まで 中退・在 学 中

年 　月から

パ
ソ
コ
ン
能
力

Ｗｏｒｄ・Ｅｘｃｅｌ操作について、あてはまるものにチェックしてください。　※複数回答可
 ※町立南幌病院勤務の職種は記入の必要なし

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　）

区　　分

年 　月　取得・見込 年 　月　取得・見込 

年 　月　取得・見込 

正規雇用・その他

職務内容

正規雇用・その他

正規雇用・その他

勤　　務　　先 在職期間（年・月）

・ 　～ 　・

取得（見込）年月日

・ 　～ 　・

南幌町会計年度任用職員登録申込書兼履歴書

男
・
女

年　　月　　日生（満　　歳）

連絡先　ＴＥＬ（　　　 　－　　　 　－　 　　　）

写真欄

縦４㎝×横３㎝

 ※６か月以内に撮影し
   た正面向き、脱帽、

   上半身のもの現 住 所

名称・種類

年 　月　取得・見込 

年 　月まで 中退・在 学 中

中退・在 学 中

希望職種

資
格
・
免
許

名称・種類 取得（見込）年月日

番　号

在学期間

職
　
歴

年 　月まで

年 　月から

職
種

　　別紙　令和８年度　南幌町会計年度任用職員登録申込案内に記載の番号、職種をご記入ください。

学
　
歴

卒業・卒業見込

学校名   学部・学科

年 　月から 卒業・卒業見込

・ 　～ 　・

正規雇用・その他 ・ 　～ 　・


