
 

令和８年度 障害のある人を対象とする会計年度任用職員採用申込書 

 

 

令和  年  月  日 現在 

職 名 一般事務補助 受付番号 
※記入不要 

 

 

ふりがな    

名 前 
   

生年月日 西暦     年   月   日 生 （満   歳）※令和9年4月1日現在 

現住所 

〒   － 

 

電 話 

メール 

自宅電話（    ）  －    携帯電話（   ）    －     

E-mail 

連絡先 
住 所 

〒   －           （現住所以外に連絡を希望する場合に記入） 

 

電 話 
 

手帳等の 

記載事項 

交付機関名 交付年月日(最新) 

    年    月   日 

交付番号 

 

 第        号  有効期限(期限が定められている場合) 

    年    月   日 

手帳等の種類及び障害名 障害の程度 

ア 身体障害者手帳 イ 療育手帳等 ウ 精神障害者保健福祉手帳 

 

 

等級 

 

資格・免許 

名称及び取得年月日を記入 

 

 

 

採用する上で必要とする配慮があればご記入ください。 

 

 

本人希望記入欄（ご希望などがあれば記入してください。） 

 

 

写真添付欄 

 
申込6ヵ月以内に撮影 

上半身脱帽正面 



 

学 歴 

中学校から記載

してください 

在学期間 該当 学校名 専攻・課程等 

   年   月から 

   年   月まで 

□ 卒業 

□ 中退 

□ 卒業見込み 

  

   年   月から 

   年   月まで 

□ 卒業 

□ 中退 

□ 卒業見込み 

  

   年   月から 

   年   月まで 

□ 卒業 

□ 中退 

□ 卒業見込み 

  

   年   月から 

   年   月まで 

□ 卒業 

□ 中退 

□ 卒業見込み 

  

職 歴 

直近のものから

順に記載してく

ださい 

在職期間 該当 勤務先名 職種・業務内容 

   年   月から 

   年   月まで 

□ 正規 

□ 非正規 

(      ) 

  

   年   月から 

   年   月まで 

□ 正規 

□ 非正規 

(      ) 

  

   年   月から 

   年   月まで 

□ 正規 

□ 非正規 

(      ) 

  

   年   月から 

   年   月まで 

□ 正規 

□ 非正規 

(      ) 

  

   年   月から 

   年   月まで 

□ 正規 

□ 非正規 

(      ) 

  

   年   月から 

   年   月まで 

□ 正規 

□ 非正規 

(      ) 

  

   年   月から 

   年   月まで 

□ 正規 

□ 非正規 

(      ) 

  

パソコンの操作 ※該当するものに☑をしてください。 

Word  □使用経験なし  □文字入力可能  □表(罫線)作成可能   

Excel □使用経験なし  □数字入力可能  □基本関数（合計等）可能  □グラフ作成可能 

その他使用できるソフトウエア等（                           ） 

 


