
ふりがな

氏   名

障害種別 知的 精神 身体

障害程度 　　　　　度　 　　　　　級　  　　　　　級  

施設名・電話 担当者

志望動機
自己PR

配慮してほ
しいこと

兼業予定
 □あり→

 □なし

メールアドレス

　　　  年  　月から

　　　  年 　 月まで

ＰＣスキル：該当するものに〇
・Word（文書の作成、文字の入力ができる）

　就労支援機関等を利用している場合、施設名・担当者（任意）

 臨時・非常勤

　　　  年 　 月まで

障害名
または
診断名

　
職
歴
（

新
し
い
順
に
上
か
ら
）

 正規

 正規

得意な業務・資格 苦手な業務や環境

最終学歴

勤  務  先  名

　　　  年  　月から

　　　  年 　 月まで

　　  　  年    月まで    　　　　　  年次中退

在  学  期  間

職  務  内  容

　　      年    月から   　　　　　  卒・卒見込

在 職 期 間

渋谷区会計年度任用職員申込書

ふりがな

            都 道
            府 県

（氏） （名）

郵便番号
生年月日

昭・平　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　（　　　　）歳
　　　　　　※令和８年１月１日現在＿＿＿-＿＿＿＿

  私は、渋谷区 会計年度任用職員 採用選考を受験したいので申し込みます。なお、私は採用選考案内に掲げてある受験資格
をすべて満たし、地方公務員法第16条の各号のいずれにも該当しておりません。
  また、この申込書のすべての記載内容は事実と相違ありません。

                                                       令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　氏名
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(自署してください。)

現住所

連絡先 電話

・Excel（簡単な表の作成ができる）
・Outlook（メールの作成、送信ができる）

兼業予定「あり」の場合、兼業先、業務内容、従事頻度（日数・時間）を記入

 臨時・非常勤

 正規

 臨時・非常勤

　　　  年  　月から

＠

学校名・学部学科名

しゃしんちょうふらん

写真貼付欄
たて よこ

縦4㎝×横3㎝

じょうはんしんだつぼうしょうめん

・上半身脱帽正面
さいきん かげついない

・最近3ヶ月以内に

さつえい


