
江北町会計年度任用職員申込書（令和８年度分）

令和○年○月○日 現在

生年月日

氏名

ふりがな　 こうほく　たろう

江北　太郎

　　○○　年　○○　月　○○　日生（満　○○　歳）

849-0592
佐賀県杵島郡江北町大字山口1651番地1

年 月 職歴（会社名等） 職歴における部署・業務内容等

年 月 最終学歴

佐賀県立○○高等学校卒業

S63 4

R元

S63 3

3 同退職

※記入欄が不足する場合には、別葉（任意様式）に記入して提出して下さい。

趣味・特技など

年 月 免許・資格

H2 8 普通自動車第一種免許

H○ ○ ○○○○

志望動機

○○○○○

申込む職種
※1つしか記載できません

番号 職種

ふりがな さがけんきしまぐんこうほくまちおおあざやまぐち

ふりがな さがけんきしまぐんこうほくまちおおあざやまぐち

江北町役場入庁 一般事務等

連絡先　〒　　　　　　　　　　　　　　           849-○○○○
                 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）
佐賀県杵島郡江北町大字○○▲▲▲▲番地▲　　○○○○方

電話 0952-86-2111 携帯電話 090-1234-5678 E-mail 特になければ空欄でも可です

現住所　〒

写真を貼る位置

1.縦36～40ｍｍ

横24～30ｍｍ

2.本人単身胸上


