
令和　7　年度

□有　（※有の場合は，下記に直近のものを上から順に記入）

□無

□有　（※有の場合は，下記に直近のものを上から順に記入）

□無

身体障害手帳等

精神障害手帳等

療育手帳等

※交付を受けている人
は記入してください

内容
等級
程度

級
配慮が必要な事など

Ａ　・　Ｂ

裏面へ続く
○記入されることで不利益な取扱いをすることは一切ございません

区分

取得 ・ 見込み

取得 ・ 見込み

取得 ・ 見込み

資
格
・
免
許

特記事項資格免許名称

普通自動車運転免許（　有　・　　無　）

取得年月

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

最終（または現在）
年　　　月から　　　年　　　月まで

その前
年　　　月から　　　年　　　月まで

さつま町役場以外での任用歴

勤務先 仕事内容 勤務期間

その前
年　　　月から　　　年　　　月まで

その前
年　　　月から　　　年　　　月まで

その前
年　　　月から　　　年　　　月まで

年　　　月から　　　年　　　月まで

勤務期間

年　　　月から　　　年　　　月まで

さつま町役場での任用歴

職種または内容勤務先（課名等）
最終（または現在）

その前

区分

卒業・中退・卒業見込
年　　月から

年　　月まで

最終（または現在）学
歴

学校名 学部・学科 在学期間

連絡先 携帯電話
（　　　　）

　　　　－

〒　　　　－ ※現住所以外に連絡を希望する場合

令和７年４月１日現在年齢　（満　　　　歳）

現住所 自宅
〒　　　　－ （　　　　）

　　　　－

さつま町会計年度任用職員　任用申込書兼履歴書

氏　名

生年月日
昭和 ・ 平成　　　年　　　月　　　日生まれ

職種番号 職種

ふりがな

（写真添付

欄）

タテ４ｃm×ヨコ３

ｃｍ



※募集職種により勤務場所の指定がある場合はその他に記入

□どの勤務地でも勤務可能

□勤務地に希望あり　本庁　・　鶴田支所　・　薩摩支所

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

週　・　月　　　　　　日

週　・　月　　　　　　時間

令和　　　年　　　月　　　日 氏名（自署）

さつま町役場で働いてみたいと思ったきっかけは何ですか。

仕事における人間関係を円滑に進めていくうえで必要なことは何だと思いますか。

あなたがこれまで力を入れて取り組んだこと（学業，職務，学生生活，部活動，社会的活動，
日常生活（資格・特技等））について，３つまで箇条書きで書いてください。

自己ＰＲ，その他希望や配慮してほしい事があれば記入してください。

時　　　分～　　　時　　　分

可能　　・　　不可能

（備考）

（備考）

時間外勤務 可能　　・　　不可能 （備考）

勤務希望地

勤務条件

勤務可能な時間

　私は，さつま町会計年度任用職員の採用募集に申し込みますが，この申込書の全ての記載事項は事実
に相違ないことを誓います。また，私は，地方公務員法（昭和25年法律第261号）第16条に規定する次の
各号いずれにも該当していません。

　１．禁錮以上の刑に処せられ，その執行を終えるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者
　２．さつま町において懲戒免職の処分を受け，当該処分の日から２年を経過しない者
　３．日本国憲法施行の日以後において，日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊すること
を主
　　張する政党その他の団体を結成し，又はこれに加入した者

　令和　７　年度から，さつま町会計年度任用職員として採用された場合に，さつま町役場での業務以
外に別の会社等で仕事（給料の支給がある仕事）をする予定がある場合は記入してください。

②勤務日数①職種

③勤務時間数

さつま町役場以外での仕事等について

土日祝日勤務


