
様式２

臨時的任用学校栄養職員・事務職員採用志願票

平成　　年　　月　　日現在

ふりがな 性別 生　年　月　日 年齢

氏  名 年 月 日 歳

希望職種

〒 －

現住所 （裏面に氏名を記入）

℡ （ ） －

〒 －

連絡先

℡ （ ） － 撮影年月日 平成　　年　　月

自 ． ．

至 ． ．

自 ． ．

至 ． ．

自 ． ．

至 ． ．

自 ． ．

至 ． ．

自 ． ．

至 ． ．

自 ． ．

至 ． ．

自 ． ．

至 ． ．

自 ． ．

至 ． ．

自 ． ．

至 ． ．

自 ． ．

至 ． ．

自 ． ．

至 ． ．

自 ． ．

至 ． ．

種類 授与年月日 授与権者 有効期間満了日又は修了確認
期限

健康状態 勤務希望地

（注）1．高等学校からの学歴・職歴について、順序をおってもれなく記入すること。
2．職歴等は、給料を決定する際に必要な資料となるので、記入もれ等のないように正確に記入すること。
　　①任用期間　②正規・非正規　③非正規の場合、常勤・非常勤　④職種　⑤在家庭の期間は「在家庭」とする

写 真 貼 付

５cm×４cmで上半身を
撮影したもの

学 歴 ・ 職 歴

高等学校

免 許 ・ 資 格
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