舟橋村職員「カムバック採用」選考試験申込書
	試験区分
	受験番号
	
	写  真  欄

１　写真は申込前6ヶ月以内に帽子をつけないで上半身正面向きを撮った縦５.０cm、横4.０cmのもので本人と確認できるものが必要です。

２　受験申込書を提出する際に写真を貼ってください。

	（いずれかに〇をしてください）
事務 、保健師 、栄養士
	記入しないこと
	
	

	氏名
性別
生年月日
	（ふりがな）
	
	

	
	
	
	

	
	男　□　　女　□　　西暦　 　　年　  月　　日生
	
	

	
	
	

	現住所
	〒（　　　　－　　　　　）

	携帯電話番号
	

	メール
アドレス
	

	最終学歴
	学 校 名
	学    部
	学科･研究科
	就学区分(○で囲む)

	
	
	
	
	年卒・修了・卒(修了)

学年中退


■舟橋村職員としての経歴
	採用年月日
	年　　月　　日
	退職年月日
	

	退職事由
	（いずれかに〇をしてください）
結婚 ・ 出産 ・ 育児 ・ 介護 ・ 留学 ・ 転職 ・ その他

	
	（退職に至った経緯を記載してください）



■退職後の経歴・職歴
	学校・勤務先名等
	学部・職務内容等
	始期
	終期（見込）

	
	
	年　　月
	年　　月

	
	
	年　　月
	年　　月

	
	
	年　　月
	年　　月


■志望理由

	

	

	

	


■自己PR
	

	

	

	


■在職時に携わった業務で特に印象に残っていること
	

	

	

	


■退職事由の現在の状況やそれに伴う希望事項等
	

	

	

	


舟橋村「カムバック採用」選考試験を受験したいので、以上のとおり申し込みます。
なお、私は次の各号のいずれにも該当しておりません。また、この申込書のすべての記載事項は事実と相違ありません。
ア 日本国籍を有しない者 

イ 拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者 

ウ 舟橋村職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者 

エ 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者 

オ 平成１１年改正前の民法の規定による準禁治産の宣告を受けている者（心身耗弱を原因とするもの以外）

令和　　　年 　　　月 　　　日　　  　氏名    　　　　　　　　　　　
