令和８年４月１日採用　行政事務支援員（会計年度任用職員）採用選考申込書


	応募先
※求人票に記載された事業所名を記入してください。
	

	
私は行政事務支援員（会計年度任用職員）の採用選考を受けたいので、履歴書を添えて申し込みます。
　なお、私は求人票に記載された応募資格をすべて満たしており、履歴書のすべての記載事項は事実と相違ありません。
　履歴書の記載事項が事実と相違することが、採用後に判明した場合は、採用を取り消されても異存ありません。

　（この欄は、必ず自筆で記入してください。）

　　　記入日　令和　　年　　月　　日


氏名








	手帳等の種類
（該当するものを○で囲む）
	身体障害者手帳　 精神障害者保健福祉手帳
療育手帳　 知的障がい者であることの判定書

	手帳記載事項（手帳に記載されている事項を記入してください。）

	交　付
機関名
	都　道
府県市
	障　が　い　名
	

	交　付
年月日
	　年　　　月　　　日
（再交付　　年　　月　　　日）
	
	

	交　付
番　号
	第　　　　　　　　　　　号
	障がいの程度
（級　別）
	級

	受験上の要望事項（該当するものを○で囲んでください。）
（※車椅子、ルーペ、拡大読書器、パソコンを使用する方は、各自で準備してください。）

	手話通訳を必要と　　　　　　　する　　　　・　　　　しない

	車椅子を使用　　　　　　　する　　　　・　　　　しない

	ルーペを使用　　　　　　　する　　　　・　　　　しない　

	拡大読書器を使用　　　　　　　する　　　　・　　　　しない

	パソコンを使用　　　　　　　する　　　　・　　　　しない

	来場に当たり駐車場を必要と　　　　　　　する　　　　・　　　　しない

	その他の要望事項（受験に当たり希望する事項を具体的に記入してください。）







