
各項目について記入し、必要書類を添えて提出してください。（※のある欄は記入しないでください）

　※受験番号

（令和8年7月1日現在）

ふりがな

資格・免許（名称・取得年月日を記入してください）

　この申込書の全ての記載事項に相違ありません。　また、私は次のいずれにも該当していません。

1、拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わ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、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

3、杵築市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

申込者氏名（自署）

※申込内容に記載漏れや記載事項に虚偽がある場合、採用試験に合格しても採用される資格を失うことがあります。
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備考学部・学科・専攻学　校　名学　歴

最　終

その前

終期
年 月

※¹令和３年４月以降の職歴を記載してください。ただし、応募職種に必要な資格・免許の中で「経験等」が要件に含まれている場合は、その経験の職歴を記載してください。（記載例参照）

勤務先名称 勤務内容 所在地

4.5㎝×3.5㎝
（パスポートサイズ）

□

　会計年度任用職員採用試験申込書（教育委員会部局）
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申込者写真
受験職種　※必ず応募する職種にチェック☑をしてください。

□

上半身、正面、無帽
６ヶ月以内の撮影

特別支援教育支援員

受験上の配慮（要望事項）

貼付して提出
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年　　月取得 年　　月取得
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 志望動機


