
 

登録番号        

令和５年度  会計年度任用職員登録申請書  

 

令和  年  月  日 

（宛先）白岡市長 

白岡市会計年度任用職員として就業したいので、次のとおり登録申請します。 

ふりがな し ら お か  は な こ 
生年月日 

昭和○○年 ○月 ○日 

令和5年4月1日現在  満○○歳 

 

 

写真添付 

 

 

4 ㎝×3 ㎝ 

氏  名 白 岡  花 子 性  別 女 

住  所  〒 ３４９－０２９２ 

 

白 岡 市 千 駄 野 ○○○番 地 
電話番号 ０ ４ ８ ０（  ９ ２  ）○○○○ 

学
歴
（
高
校
以
降
） 

学校名（学部・学科） 区 分 在 学 期 間 

○○高等学校 卒 ・ 卒見込 ・ 退 平成○年 ○月～平成○年 ○月 

□□大学法学部法律学科  卒 ・ 卒見込 ・ 退 平成○年 ○月～平成○年 ○月 

 卒 ・ 卒見込 ・ 退 年  月～   年  月 

職 
 

歴 

勤務先 雇用形態 職務内容 在 職 期 間 

○○株式会社 
正社員 ・ パート 
その他（       ） 

（ 

経理事務 平成○年 ○月～平成○年 ○月 

△△有限会社 
正社員 ・ パート 
その他（       ） 

（ 

営 業 平成○年 ○月～平成○年 ○月 

白岡市税務課 
正社員 ・ パート 
その他（臨時職員  ） 

（ 

証明書発行 平成○年 ○月～令和○年 ○月 

白岡市子育て支援課 
正社員 ・ パート 
その他（会計年度任用職員） 

（ 

データ入力 令和○年 ○月～令和○年 ○月 

 
正社員 ・ パート 
その他（       ） 

（ 

 年  月～   年  月 

 
正社員 ・ パート 
その他（       ） 

（ 

 年  月～   年  月 

 
正社員 ・ パート 
その他（       ） 

（ 

 年  月～   年  月 

 
正社員 ・ パート 
その他（       ） 

（ 

 年  月～   年  月 

 
正社員 ・ パート 
その他（       ） 

（ 

 年  月～   年  月 

 正社員 ・ パート 
その他（       ） 

（ 

 年  月～   年  月 

 正社員 ・ パート 
その他（       ） 

（ 

 年  月～   年  月 

資
格
・
免
許
等 

⑴ パソコン操作  可（エクセル、ワード） ・ 不可           ⑵ 自動車免許  有 ・ 無 

⑶ 保育士資格   有 ・ 無   ⑷ 保健師免許   有 ・ 無    ⑸ 看護師免許  有 ・ 無 

⑹ 司書資格    有 ・ 無   ⑺ 社会福祉士資格 有 ・ 無     

⑻ その他（ 簿記検定２級                                     ） 

裏面も記入してください。

白岡市で臨時職員・会計年度任用職員として 

勤務した期間がある場合は、必ずその期間に 

ついて記入してください。 

記 入 例 

※ 学歴欄・職歴欄が不足する場合は、 

「登録申請書 別紙」をご利用ください。 



 

希
望
す
る 
業
務
等 

個別の業務を希望する場合 勤務場所により業務を希望する場合 

第１順位 

№ ３ 業務名 所得証明書等証明書発行（通年） 

第１順位 

           部             課 

第２順位 

№ １１業務名 旅券、戸籍事務 

第２順位 

           部             課 

第３順位 

№   業務名   

第３順位 

           部             課 

上記希望業務以外の業務についても、任用に関する案内をすることについて   希望する ・ 希望しない 

（希望する場合の業務： １ 一般事務  ２ 保育業務  ３ 図書館業務  ４ その他（       ）） 

就

労

条

件 

⑴ 勤務可能日数 週 ５ 日程度  勤務可能時間   ８： ３０～ １９： １５ 

⑵ 土・日・祝日勤務   可（土、日、祝日） ・ 不可 

⑶ 8:30～17:15以外の勤務   可（   ：   ～8:30、17:15～ １９： １５）・ 不可 

⑷ 窓口・電話等の対人業務    可 ・ 不可 

⑸ その他、就労条件に関して希望すること 

 

 

 

 

 

― 以下は記入しないでください。 － 

 

事務処理欄
 

任 

 

用 

 

状 

 

況 

課名 

書類選考 面接試験 

任用期間 
社会 

保険 

雇用 

保険 
備考 

月日 合否 月日 合否 

      

  ／   ～   ／ 

   

      

  ／   ～   ／ 

   

      

  ／   ～   ／ 

   

      

  ／   ～   ／ 

   

      

  ／   ～   ／ 

   

      

／   ～   ／ 

   

      

／   ～   ／ 

   

 

特記事項（兼業状況等） 

 

雇用保険番号 
    

― 
      

― 
 

 

・希望する業務等については、 

「個別の業務」または「勤務場所」のいずれかの項目の 

第１順位を必ず記入してください。 

・希望業務以外の業務について、任用の案内を希望するか 

どうかについても、必ず記入してください。 

 


