
私は、地方公務員法第16条に定める欠格条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に申込みをします。
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氏　　名

昭和・平成　　　年　　　月　　　日（満　　　歳）

性　別

男・女

八王子市会計年度任用職員選考申込書
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ふりがな

【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
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