
 

 

新居浜市任期付職員採用試験申込書 

 試験区分 
 

地域防災マネージャー 
（任期付職員） 

 

 

 ※受験番号 

写 真 

 写真は申込前３か月以内に 

脱帽で上半身正面向（縦４．

５ ㎝、横３.５㎝)で撮ったも

 ので本人と確認できるもの 

 ※受付月日 

 

   受 付 者     ○印  

 ふりがな  

氏  名 

 

生年月日 
 昭和・平成    年    月    日  （        ）歳   

現 住 所 

 〒 

 

  電話    市外局番（        ）        局           番 

 携帯電話         －      －        

 メールアドレス                       

 連 絡 先 

 〒 

                                                            方 

  電話    市外局番（        ）        局           番 

  学    歴 （中学校からの学歴について、最近のものを上段から順に記入してください。） 

学  校  名 

学  部  名 
 

学  科  名 
所 在 地 在 学 期 間 ○で囲む 

最終        年   月から 

 

     年   月まで 

       卒 業  

       年卒業見込

         中 退 

        年   月から 

 

     年   月まで 

年 卒 業  

        年   月から 

 

     年   月まで 

      年 卒 業  

 職  歴 （今までの職歴について、最近のものを上段から順に記入してください。） 

勤  務  先 所  在  地 在 職 期 間 職  務  内  容 退  職  理  由 

      年   月から 

    年   月まで 

  

      年   月から 

    年   月まで 

  

      年   月から 

    年   月まで 

  

      年   月から 

    年   月まで 

  

      年   月から 

    年   月まで 

  

 （注）・連絡先欄は、緊急時に、家族等で確実に連絡できる場所を記入してください。 

    ・個人情報については、任期付職員採用試験以外には使用しません。 



 

 

 専攻科目（ゼミ等）  得意な科目 

 専攻科目の内容または主として勉強したことの内容 

  

 

 資 

  
  

 格 

  
  

 等 

取得年月日 資格等の名称・免許番号 

年   月   日  地域防災マネージャー 

年   月   日   普通自動車運転免許 

年   月   日   

年   月   日   

年   月   日   

年   月   日   

 趣 

 

 味 

 

 特 

 

 技 

 

 志 

 望 

 の 

 動 

 機 

 

自
己
ア
ピ
ー
ル 

 

私は日本国籍を有し、任期付職員採用試験案内に記載している受験資格を満たしてお

り、地方公務員法第１６条各号のいずれにも該当しておりません。また、この申込書の記

載事項は事実に相違ありません。 

 

  令和    年    月    日 

                                    氏  名                              

◎  記載事項に不正があれば職員として採用される資格を失います。 

◎  黒か青のインク又はボールペン、楷書・算用数字を使用してください。 

◎ ※印は記入しないこと  


