
 

令和５年度 会計年度任用職員(障がい者) 

（通年勤務）採用試験申込書【週３７．５時間勤務】（追加募集） 

 

 
フリガナ 

氏  名 

 

 

 

 

写  真 

上半身・無帽 

最近３月以内 

縦 4.0cm 

横 3.0cm 

  

                                                  

生年月日         年      月      日生  （満      歳） 

現住所 

〒    -     ＴＥＬ 

              

                                                

Ｅメールアドレス  

連絡先 

(通知等送付先) 

〒    -     ＴＥＬ 

               

                                                

※
３ 

学
歴 

学  校  名 所  在  地 期   間 修学区分 

最終学歴      年   月から 

  年   月まで 

卒・卒見込 

中退    

職
歴 

勤務先又は通

所先の名称 
仕事の内容（具体的に） 勤 務 地 期   間 

現在又は直前の職歴   
 年   月から 

年   月まで 

その前の職歴  

 年   月から 

年   月まで 

障害種別 

等級 
身体障害（   ）級 知的障害（ Ａ ・ Ｂ ） 精神障害（   ）級 

希望勤務区分 

（いずれかに 

チェック） 

□ 通年勤務のみ希望  □ 短期勤務の登録も希望 

※短期勤務の登録も希望する場合、本採用試験に不合格となった場合でも、臨時的
りんじてき

な業務
ぎょうむ

が発生
はっせい

した場合
ばあい

に改めて
あらためて

選考
せんこう

します。 

免 

許
・
資 

格 

 

種   類 取得（取得見込）年月日 

 年  月  日 取得・取得見込 

 年  月  日 取得・取得見込 

申込職種 一般事務（バリアフリー施策に関する事務）（週３７．５時間勤務） 

※２ 国籍（外国籍の人のみ） 受験番号（記入しないでください） 

 
在留資格 

     



 

会計年度任用職員を希望する理由 

 

 

 

 

自分の得意なところ 

□パソコン操作（入力など）□書類整理（仕分けや封入など）□軽作業（荷物の積み卸しなど） 

□その他 

 

 

 

自分の苦手なところ 

 

 

 

配慮事項 

採用試験及び勤務において配慮してほしい事項 

 

 

下記事項をチェック・記入 

(1)事務所内外の移動 

□一人で移動できる □一人で移動できない □その他（     ） 

(2)電話応対 

□自らで対応できる □周囲の配慮が必要 □できない 

(3)業務内容の 1つとして、小学校でのバリアフリー教室の実施や街なかで

のバリアフリー点検を予定していますが、配慮してほしいことはあります

か。 

 

 

   私は、茅ヶ崎市会計年度任用職員採用試験を受験したいので申し込みます。 

    また、この申込書の記載事項に相違ありません。  

 

          年      月      日 

                                 本人氏名                 

（記入上の注意） 

※１  黒又は青の万年筆かボ－ルペンを用いて文字はきれいにはっきりと記入してください。 

※２ 国籍欄は、外国籍の方のみ記入し、在留資格欄には、在留カード（みなしのものを含む）

に記載されている在留資格を記入してください。また、特別永住者証明書（みなしのも

のを含む）をお持ちの方は、在留資格欄に「特別永住者」と記入してください。 

※３ 学歴欄は、最終学歴又は在学中の学校を記入してください。 

＊ 申込時、障害者手帳（写し）を必ず添付してください。 

＊ 申込受付後は、採用試験申込書等一切の書類はお返しできません。 


