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希望職種を下記から選び、番号を記入してください。
1 7

2 8

3 9

4 10

5 11

6 12
※　８保健福祉関係業務は業務内容により必要な資格が異なります。

勤務時間や業務形態で考慮してほしいことがあれば記入してください。

※　以下は、記入しないでください。
年 月 日

その他

教職員【要教員免許】

小中学校における支援員

部活動指導員

給食調理業務

清掃作業（ごみ収集・草刈作業 等）

司書業務【要司書資格】

一般事務（パソコン作業・窓口業務・選挙事務 等）

手話通訳業務【神奈川県登録手話通訳資格】

保育士業務【要保育士・幼稚園教諭資格】

保健福祉関係（保健指導・健診・訪問・養育支援 等）【要資格※】

希望職種の具体的な内容

月 免　許　・　資　格年（和暦）

令和５～７年度　会計年度任用職員（日々任用）　登録申込書

雇用形態
正規・非常勤・アルバイト
その他（　　　　　　　　　　）
正規・非常勤・アルバイト
その他（　　　　　　　　　　）
正規・非常勤・アルバイト
その他（　　　　　　　　　　）

正規・非常勤・アルバイト
その他（　　　　　　　　　　）

～ 年

正規・非常勤・アルバイト
その他（　　　　　　　　　　）

正規・非常勤・アルバイト
その他（　　　　　　　　　　）

卒業 ・ 中退 ・ 卒業見込

免　許　・　資　格

年 月
正規・非常勤・アルバイト
その他（　　　　　　　　　　）

年 月 ～ 年 月

月

年 月 ～ 年 月

年

ふりがな

氏　　名

性　　別

）

月

月

年 月

最終学歴年（和暦）

月

月

歳

月

月年S ・ H

女男

（日生

・

生年月日

 住　　 所

電　　話

年

年

年

月

月

月

年（和暦） 月

期　　間（和暦）

年

受付No. 受付日

児童館等指導業務

職　　歴

～

～

正規・非常勤・アルバイト
その他（　　　　　　　　　　）

月

～

～

年～

年

第２希望

第１希望

希望職種

年

年 月

写真貼付
４×３ｃｍ

・正面顔、無帽

・提出日より
６か月以内


