   平成30年度飯豊町営住宅施設管理人雇用登録申込書     NO
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日生

	氏名
	
	
	

	住所
	（〒　　　　　　　）


	TEL


	縦 4cm　横 3cm
写真

	連絡先
	（〒　　　　　　　）
	TEL
	

	学

歴
	学校名
	学部・学科
	期間
	卒・卒見込等

	
	（現在・最終）
	
	年 月　 年 月

．　～　．
	年在学

卒 ・ 卒見込

	
	（その前）
	
	年 月　 年 月

．　～　．
	卒 ・ 中退

	
	（その前）
	
	年 月　 年 月

．　～　．
	卒 ・ 中退

	職

歴
	勤務先
	職務内容
	所在地
	期間
	退職理由

	
	（現在・最終）
	
	
	年 月　 年 月

．　～　．
	

	
	（その前）
	
	
	年 月　 年 月

．　～　．
	

	
	（その前）
	
	
	年 月　 年 月

．　～　．
	

	私は、地方公務員法第１６条の各号いずれにも該当しておりません。

また、申込書の全ての記載事項は事実と相違ありません。

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（自署）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



	

	※受付日
	


（注）


１．卒・卒見込等欄は該当するものを○で囲んで下さい。


２．※印欄は記入しないで下さい。








