
能勢町

(太枠内を本人が自署してください。）

希 望 職 種

フ リ ガ ナ

本 人 氏 名

生 年 月 日

フ リ ガ ナ

現 住 所

eメールアドレス

勤務地までの通勤手段 通勤時間

学部・課程名

■能勢町役場での職歴（最新のものから順に３か所まで）
局室課名

勤務先

■免許・資格
取得年月

年　　　月

年　　　月

年　　　月

■パソコン操作状況（該当する□に１つチェックを入れてください。）

写真
●３か月以内に撮影
し、正面向きのもの
で、本人が確認でき

るもの
（4.0cm×3.0cm）

　　　 　　年　　　　　月　　　　日　　（満　  　　歳）

約　　時間　　分

自宅TEL：
（　　　　）
           －

携帯TEL：
（　　　　）
           －

〒

会計年度任用職員登録票（令和9年度)

令和　　　年　　　月　　　日

Word
□使ったことがない

□使ったことがない

■学歴（最終学歴が中学校の場合は中学校から記入し、高校・短大・大学の場合は高校入学から記入してください。）

Excel □中級　（例．関数を使ったデータの集計や複合的なグラフを作成できる。）

□初級　（例．基本的な表作成や簡易なグラフを作成できる。）

　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

在職期間

□初級　（例．基本的な文章を作成できる。）

□中級　（例．表や図形を挿入した文書を作成できる。）

　　　　　　　　年　　　　　　月　入学
　　　　　　　　年　　　　　　月　卒業・中退

裏面もご記入ください。

　　年　　月　　日～　  年　　月　　日

免許・資格名

　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

　　　　　　　　年　　　　　　月　入学
　　　　　　　　年　　　　　　月　卒業・中退

　　　　　　　　年　　　　　　月　入学
　　　　　　　　年　　　　　　月　卒業・中退

　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

　　年　　月　　日～　  年　　月　　日

　　年　　月　　日～　  年　　月　　日

　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

在職期間

■能勢町役場以外での職歴（最新のものから順に5か所まで）
職務内容（具体的に）

学校名 在学期間
　　　　　　　　年　  　　　　月　入学
　　　　　　　　年　  　　　　月　卒業・中退

職務内容（具体的に）

昭和

平成



■志望動機

■自己ＰＲ（得意とする職務を含む。）

❶勤務期間（Ⅰでは社会保険に加入する必要があります。）

❷勤務可能時間（実働7時間30分）

❸勤務可能曜日（基本の勤務曜日は祝日を除く月～金曜日）

❹勤務開始可能日

❺その他希望欄

【アンケート】会計年度任用職員の登録についてどのような方法でお知りになりましたか？

（注意事項）
　１．本人が自署してください。
　２．登録票の提出後、登録完了のお知らせはいたしません。（不備がない場合、1年間登録されます。）
　３．登録票は返却しかねますので、ご了承ください。
　４．登録票の記載事項に不備がある場合は、受付できないことがあります。
　５．登録票は必要に応じて会計年度任用職員を必要とする所属に開示する場合があります。
　６．任用の前に、面接を実施する場合があります。
　７．面接及び任用に関する連絡は、担当者から本人へ行います。
　８．ご登録いただいても連絡がない場合もありますので、ご了承ください。
　９．登録内容に変更が生じた場合（転居等）は、総務課へ連絡をお願いします。
１０．受験資格に満たない場合や、登録票に虚偽の内容を記載した場合は、任用を取り消すことがあります。
１１．この登録票は令和１０年３月３１日まで有効です。
　　　（再度の任用を希望する場合については、２年間更に有効となります。）

□8：30～16：45　　□　その他希望時間（　　）：（　　）～（　　）：（　　）　　□特にこだわらない

□広報のせ　　□能勢町のホームページ　　□知人から　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□Ⅰ（週37時間30分）　□Ⅱ（週20時間未満）　□その他（　　　　　　　）　□特にこだわらない

□４月１日から　　　□（　　　　）月（　　　　）日から　　　　　□特にこだわらない

■希望する勤務条件（該当する□にチェックを入れてください。）※希望に沿えない場合もあります。

□平日（月～金曜日）　□平日のうち希望曜日（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□特にこだわらない（土・日曜日、祝日勤務も可）

※放課後児童クラブ支援員、放課後児童クラブ補助員（6時間/1日×5日）を希望される方については、
　 Ⅰにチェックしてください。


