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整理番号 名　　前


令和８年度　兵庫県会計年度任用職員（保健医療部健康増進課）

採用選考面接確認票
以下の項目について、該当する選択肢の□にチェックをいれてください。
●　勤務日数について
□ ①週５日、週４日いずれでも良い
　　□ ②週５日勤務を希望
□ ③週４日勤務を希望
　　　上記で②、③を選択した場合は、その理由をご記入ください。
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整理番号 名　　前
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申込書①

		平成26年度　臨時的任用職員・県政推進事務員採用選考　申込書

		整理番号																※記入不要

		（平成　　　年　　　月　　　日 現在）

		ふりがな																														性別

		名　前																														□　男
□　女

		生年月日						昭和　・　平成												年						月						日		生		（

		現住所						〒						－

								自宅電話								－						－								携帯電話								－						－

		自己PR・強み

		志望動機・志望理由

		（　　　／　　　）



写真貼付欄


サイズ 縦４㎝×横３㎝
（裏面に名前を記入）

申込６ヶ月以内に撮影
上半身脱帽正面向

どこでも可以外の場合に、その市町を特に希望する理由を記入してください。



申込書②

		整理番号								名　　前

		※整理番号欄のみ記入不要

		年		月		日		学　　歴　　・　　職　　歴　　・　　免　許　等

		趣味　　・　　特技

		配偶者														配偶者の扶養義務														扶養家族数(配偶者を除く)

		有　　・　　無														有　　・　　無														人　　　　

		　本人希望記入欄（特に給料・職種・勤務日数・勤務時間・勤務地・その他についての希望などがあれば記入）

		（　　　／　　　）



どこでも可以外の場合に、その市町を特に希望する理由を記入してください。



申込書③

		年		月		日		学　　歴　　・　　職　　歴　　・　　免　許　等

		（　　　／　　　）



どこでも可以外の場合に、その市町を特に希望する理由を記入してください。



貼付用

		整理番号								名　　前

		※整理番号欄のみ記入不要



どこでも可以外の場合に、その市町を特に希望する理由を記入してください。




