
歳

電話　　　　　　　　　　　　　　携帯

フリガナ

電話　　　　　　　　　　　　　　携帯

裏面【志望理由等】も記入してください。 ※印以外はすべて記入してください

年　齢
令和6年

4月1日時点

氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

現
　
住
　
所

郵便番号
連 絡 先 □□□－□□□□

住所

　　　年　　　月 から　　　　年　　　月まで

　　　年　　　月 から　　　　年　　　月まで

※現住所以外に
連絡先がある場合
（緊急連絡先）

□□□－□□□□

上半身･正面･無帽・縦撮り
３ヶ月以内撮影

　Ａ.消防士・救急救命士
　Ｂ.保健師

写真データを
用意してください

【貼付不要】

令和６年度 臼杵市職員採用試験【冬日程】　　申込シート（下書き）

このシートは「下書き」です。
作成する必要はありませんが、インターネット上の応募者者専用サイトに入力する際の
下書きとしてご利用ください。

フリガナ

生年
月日

昭和
平成

　年　　　月　　　日生 

　　　年　　　月 取得

　　　年　　　月 取得

　　　年　　　月 から　　　　年　　　月まで

　　　年　　　月 から　　　　年　　　月まで

　　　年　　　月 から　　　　年　　　月まで

　　　　　　　　　　　免　許　・　資　格

　　　　　　　　　　　職　歴　（自家営業も含む）

　　　年　　　月 取得

　　　年　　　月 から　　　　年　　　月まで

　　　年　　　月 から　　　　年　　　月まで 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校卒業

　　　　　　　　　　　学　歴　（中学校から最終学歴まで　※大学は学部学科を記載すること）

　　　年　　　月 から　　　　年　　　月まで 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校卒業

私は、次のいずれにも該当しません。　　　□はい　　□いいえ（応募できません）
　1．禁錮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
　2．臼杵市におい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
　3．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

 身体障害者手帳・療育手帳・
 精神障害者保健福祉手帳 の有無

　お持ちの方は種類を記入してください。

電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス

申込職種記号

　　　年　　　月 取得



○　臼杵市役所を志望した理由を教えてください。（およそ400文字以内）

○　これまで培ってきた経験・知識・専門的能力はどのようなものですか。
　　また、それを臼杵市の仕事でどのように活かすことができるか記入してください。（文字数は不問です）

○　あなたのセールスポイント（特技・趣味・経験等）を教えてください。（およそ400文字以内）

【志望理由等】


