
令和　　　年　　　月　　　日

京都府相楽郡和束町長　　　様

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　私は、和束町会計年度任用職員の選考について、下記のとおり申し込みます。

ふりがな

氏　　名

生年月日 （　　　　　　　　年　　　月　　　日生）　　

（〒　　　　　－　　　　　）

住　所

番地　　

連絡先 　TEL　（　　　　）　　　-　　　　

最終学歴

年　　月　　日卒業（見込）　　

希望職種に
従事した経験

経験年数

職員記入欄

ある　　　　　　　ない

　※　以下の欄には記入しないでください

令和８年度和束町会計年度任用職員　選考申込書

性　別 男　 ・ 　女

携帯　　　　　-　　　　　　　　-

希望職種
資格免許等
(写し添付）


