別記第１号様式　　　　　　　　育休任期付職員等候補者登録申込書（１／２）
　 　　年　　月　　日現在
	
※写真を貼ってください
　　１　縦36-40mm
　　　　横24-30mm
　　２　胸上無背景

	職　種
	勤務可能な勤務地
	氏　名

	
	※募集案内P2「募集職種ごとの主な職務内容及び配属先」に記載してある職種名を記載してください。
	□　全道どこでも可

□　（　　　　　　　　）　限定
	（ふりがな）



	
	
	
	性　別（※記載は任意です。未記載とすることも可能です。）

	
	
	
	

	現住所

電話番号　自宅・携帯　　　　　（　　　　　）
	生年月日

	
	昭和・平成
年     月     日
　　　　　　　　　　　　　（　　歳）

	連絡先（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）
           
電話番号　自宅・携帯　　　　　（　　　　　）
	登録番号（※総務課記載欄）

	
	


■　経歴・職歴（中学校卒業後の経歴等を空白期間が生じないように記入してください。無職の場合は無職と記入）　
	学校名・勤務先名(部署名まで)等
	学部・職務内容等
	始　期
	終期（見込）

	             
	
	昭・平・令　　年　月　日
	昭・平・令　　年　月　日

	             
	
	昭・平・令　　年　月　日
	昭・平・令　　年　月　日

	             
	
	昭・平・令　　年　月　日
	昭・平・令　　年　月　日

	             
	
	昭・平・令　　年　月　日
	昭・平・令　　年　月　日

	             
	
	昭・平・令　　年　月　日
	昭・平・令　　年　月　日

	             
	
	昭・平・令　　年　月　日
	昭・平・令　　年　月　日

	
	
	昭・平・令　　年　月　日
	昭・平・令　　年　月　日

	
	
	
	

	
	
	昭・平・令　　年　月　日
	昭・平・令　　年　月　日

	
	
	昭・平・令　　年　月　日
	昭・平・令　　年　月　日



	年
	月
	免 許 ・ 取 得
	〈趣味、特技>



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	〈希望事項等が特にあれば記入願います。〉



＜Ａ４サイズ：片面で印刷すること＞

育休任期付職員等候補者登録申込書（２／２）
　 　　年　　月　　日現在
	職　種
	登録番号
	氏名

	
※募集案内P2「募集職種ごとの主な職務内容及び配属先」に記載してある職種名を記載してください。
	※総務課記載欄
	（ふりがな）



■　あなたのこれまでの経験等（職務経験や学生生活など）において、大きな成果が得られたと考えることについて、具体的に記述してください。また、これまでの経験やその成果を道行政にどのように活かすことができるのか併せて述べてください（５００字以内）
	










　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　
	応募する職種が、主事、技師、薬剤師の方
	私は、日本国籍を有しており、地方公務員法第16条各号のいずれの規定にも該当しておりません。申込時に申告したすべての事項に相違はなく、別途実施される育休任期付職員等選考において、本申込書が使用されることに同意します。
（日付、氏名とも必ず自筆で記入。記入のない場合は、原則として受理しません。）

　　　年　　　月　　　日　　　　氏名（自筆）


	応募する職種が上記以外の方
	私は、地方公務員法第16条各号のいずれの規定にも該当しておりません。申込時に申告したすべての事項に相違はなく、別途実施される育休任期付職員等選考において、本申込書が使用されることに同意します。
（日付、氏名とも必ず自筆で記入。記入のない場合は、原則として受理しません。）

　　　年　　　月　　　日　　　　氏名（自筆）


	令和8年12月25日施行予定の学校設置者等及び民間教育保育等事業者による児童対象性暴力等の防止
等のための措置に関する法律（令和6年法律第69号）第2条第8項に規定する特定性犯罪事実該当者で
すか。なお、申込時に同法第２条第７項第６号が委任する政令が制定されていない場合であっても、青少
年健全育成条例や迷惑防止条例等の条例における同号イからニに定める行為に対する罰則について、前科
があること（当該前科に係る特定性犯罪事実該当者に該当すること）も含みます。
   はい（該当します）・いいえ（該当しません）


＜Ａ４サイズ：片面で印刷すること＞
