
　○上記、太枠内について受験者本人が自署願います。（鉛筆、シャープペン不可）

氏名・生年月日・年齢（年齢は申請日時点）

（〒　　　　－　　　　　　）

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

令和8年度（2026年度）８月１日付採用
八王子市教育委員会
会計年度任用職員（学校用務員）　選考申込書

受 験 番 号（※記入不要）

　　　　　　

　 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、八王子市教育委員会会計年度任用職員（学校用務
員）選考に申し込みをします。
   申し込みにあたっては、募集要項及び市のホームページを確
認しました。

令和　　　年　　　月　　　日（申込書記入日）

氏　名

現住所（必ず電話番号まで記入すること。住所は、番地まで詳細に、マンション等の場合は○○号室まで記入すること。）

フリガナ

住　　所

連絡先電話番号

　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　  　（自宅）
　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　  　（携帯）
　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　―　　　　　　　　 　　 　（FAX）

　　メールアドレス：

ふりがな

氏　　名

生年月日 昭　和 ・ 平　成　　　　年　　　　月　　　　日　

年　　齢 満　　　　　　　　　歳

卒業　・　卒見　・　中退

卒業　・　卒見　・　中退

卒業　・　卒見　・　中退

学　歴（卒業見込を含めて中学校卒業以降の学歴を記入すること。）

在　　学　　期　　間 学 校 名 ・学 部 （ 学 科 ） 名 卒業・卒業見込等の区分

中　学　校　　　 卒　　　業

卒業　・　卒見　・　中退

《顔写真貼付欄》

※写真裏面に氏名

記入のうえ

枠内に顔写真を

貼ってください。

タテ 4cm

ヨコ 3cm

正面・脱帽



年 月 日 から

年 月 日 まで

年 月 日 から

年 月 日 まで

年 月 日 から

年 月 日 まで

年 月 日 から

年 月 日 まで

年 月 日 から

年 月 日 まで

年 月 日 から

年 月 日 まで

【提出はＡ４両面に限る】

正規・非正規
（　　　　　　　　）

正規・非正規
（　　　　　　　　）

職　歴（職歴は、現在会社等に在職中か在職経験のある方のみ記入のこと。アルバイト等も記入のこと。）

在　　職　　期　　間 勤　　務　　先　　名　 職　務　内　容 雇用形態

正規・非正規
（　　　　　　　　）

正規・非正規
（　　　　　　　　）

正規・非正規
（　　　　　　　　）

正規・非正規
（　　　　　　　　）

免許・資格（取得見込みを含む。）

取　得　年　月　日 免　　　　許　　　・　　　資　　　　格

年 月 日

年 月 日

日

年 月 日

年 月

志望の動機

日

年 月 日

年 月


