
様式第2号（第4条関係）

※特にない場合は空欄

（〒　　　　　　－　　　　　　） ※３か月以内に撮影した
　写真を貼付してください。

（ ） （ ）

年

年

年

年

年

年

年

年

操作できるものを〇で囲む

曜日　勤務を希望する曜日を〇で囲む 勤務日数 　勤務可能な日数を記入

または

時間 ※通常の勤務時間は、8：30～17：00 特記事項

  私は新宮町会計年度任用職員の募集内容を確認のうえ、申し込みます。
　なお、私は右に掲げる事項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事実に相違はありません。
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年 月

月

月

志

望

動

機

（         　　年4月1日現在で満　　　　　　歳）

週当たり　　　　日
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（ 写 真 欄 ）

※受付印

在　学　期　間

勤務先　（最終勤務先から順に）
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 新宮町会計年度任用職員採用申込書　
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職 務 内 容

【地方公務員法第１６条に該当する人】

・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人

・新宮町において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日からニ

年を経過しない人

・日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又は政党その

他の団体を結成し、又はこれに加入した人


