
表
（裏面有）

　区分：　　Ｂ ※ 受験番号

※には記入しないでください

ふりがな 性別

氏名 男　・　女

現住所

年 月 区分

中学校 卒業

高等学校 科
卒業 ・ 卒業見込
中退

　　　　　　　学部 科
卒業 ・ 卒業見込
中退

　　　　　　　学部 科
卒業 ・ 卒業見込
中退

パソコン操作
（チェックを
入れること）

受験資格確認
（該当する手
帳にチェック
を入れるこ

と）

受験上の配慮
の有無

勤務時間

　□　表計算ソフトや文書作成ソフトを使った作業ができる　□　文字入力なら可　□　経験がない

　□　身体障害者手帳　等級：（　　　　）級　障害の種類（　　　　　　　　　　　）

　□　療育手帳　（障害の程度：□　重度　□　その他）

　□　精神障害者保健福祉手帳　等級：（　　　　）級　病名（　　　　　　　　　　　）

　□　通常の勤務時間を希望する（週５日・１日７時間）
　
　□　短時間勤務を希望する（想定している勤務日数等を具体的に記入してください。例：週４日・１日７時間）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　１：

　２：

　３：

退職事由

退職事由

 勤 務 先 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　雇用形態：　　正規　･　その他

 業務内容：

退職事由

　□　有（有の場合は以下に具体的に記入してください。例：車いすで受験）　　□　無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒　　　            　　　　　　　　　ＴＥＬ

令和７年４月採用予定　会津若松市会計年度任用職員（補助員）事務補助員（障がい者特別枠）　採用候補者選考試験　受験申込書

最近３カ月以内に撮影
の、上半身脱帽、正面
向の写真(４㎝×３㎝)

生 年 月 日

申込区分

問い合わせ電話連絡先
（日中、連絡のつく番号）

ＴＥＬ

　※　Ｂ　ー　

昭和・平成  　　年     月    日

学
　
　
　
　
　
歴

学校名 学部学科名

　　年　　月　　日から

年　　月　　日まで

 勤 務 先 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　雇用形態：　　正規　･　その他

 業務内容：

　　年　　月　　日から

年　　月　　日まで

 勤 務 先 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　雇用形態：　　正規　･　その他

 業務内容：

　　年　　月　　日から

年　　月　　日まで
職     歴

（書ききれな
い場合は、主
なものを３つ

分）

業務上配慮を要すること



裏

１　あなたが事務補助員を志望した理由は何ですか。

書類審査（エントリーシート試験）

２　あなたが向いていると思う仕事と向いていないと思う仕事は何であるか理由も含めて記載してください。

３　あなたが有する知識、技能、経験等を具体的に記載するとともに、それらを事務補助員の業務にどのように生かすことがで
　きるか記載してください。


