
八王子市会計年度任用職員　選考申込書

私は、地方公務員法第１６条に定める欠格事項に該当しておりませんので、

八王子市会計年度任用職員選考試験に申し込みます。

　令和　　年　　　月　　　日（申込書記入日） 氏名

（〒　　　　－　　　　　）

（ 方 ）

※

年 月

年 月

年 月

年 月

障害名
又は

診断名

第　　　　　　　　　　　　号

　年　　　　　月　　　　　日　　　　
級(度)

身体

都　　道
府　　県 （市）

　専門職 

受

験

番

号

性　別

男・女

知的 精神

該当する種類に○

生年月日

交　付
機　関

連 絡 先
電話番号

ふりがな

―　　　　　―　　　　　　　（自　宅）
―　　　　　―　　　　　　　（携　帯）
―　　　　　―　　　　　　　（ＦＡＸ）

(

記

入

不

要

)

現住所

提
出
す
る
い
ず
れ
か
の
書
類
の
内
容
を
ご
記
入
く
だ
さ
い

障

害

者

手

帳

令和　　　年　　　月　　　日

ふりがな

氏　　名

交　付
年月日

（メールアドレス）

交　付
番　号

昭和・平成　　　年　　　月　　　日（満　　　歳）

障害 障害

診
断
書
・
意
見
書

障害にかかる詳細・特記事項等

中学校卒業学
　
　
　
　
　
　
　
　
歴

障害名
又は

診断名

障害

【顔写真貼付欄】

枠内に顔写真を
貼ってください

タテ 4㎝
ヨコ 3㎝

正面・脱帽

※

※



～

～

～

～

～

～

年 月

年 月

年 月

就労支援機関に登録している方で、同席者がいる場合は以下を記入

　　　　　年　　　月　　　日

期　　　間

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

仕　事　内　容

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

会　社　名

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

※
職
歴
や
利
用
歴
等
の
各
欄
が
足
り
な
い
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合
に
は
、

別
紙
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い

職
　
歴

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

期　　　間通
所
施
設
・
就
労
支
援
機
関
・

そ
の
他
訓
練
期
間
利
用
歴

同
席
者

就労支援
機関名

氏名 連絡先

名　　　称 仕　事　内　容

志
　
望
　
の
　
動
　
機

資
格
・
免
許

※※


