
平成 29年度 大野城市臨時職員（学校事務補助）申込書

平成  年  月  日現在

写真(3×4cm) 

１ 脱帽

２ 正面向き

３ 上半身

４ ６ヶ月以内に

  撮影したもの

ふりがな 性別

氏名                       ㊞

生年月日  昭和・平成   年   月   日生 （満   歳）

ふりがな

現住所
〒

自宅電話 （    ）    － 携帯電話 （   ）    －

ふりがな

連絡先

〒               ※ 連絡先欄は現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入すること

電話番号 （    ）    －                        方呼出

年 月 最終学歴（学部学科まで記入のこと）

卒業・卒業見込み・中退

年 月 職  歴



【氏名             】

年 月 免許・資格

※ 記入上の注意 １ 黒・青のボールペン等で記入してください。
２ 数字は、アラビヤ数字で正確に記入してください。

         ３ 社会活動欄には、ボランティア活動、青少年団体活動、校内クラブ活動等
の活動を具体的に記入してください。

※ 別紙「一次試験 課題作文」と併せて提出してください。
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