
令和８年度和歌山県立仙渓学園児童自立支援指導員(会計年度任用職員)採用試験申込書 

○ 募集要項をよく読んだ上で記入してください。 

受験番号 
＊ 

 
＊受験番号欄は記入しないでください。 

 

フリガナ  性別（任意） 
生年月日 

年   月   日 
（令和 年 月 日現在  満   歳） 氏  名   

現住所 
〒  － 
 電話番号 

自宅          
携帯          

６ヶ月以内に撮影したもの 

裏面に氏名及び生年月日記入 

カラー写真 
（３㎝×４㎝） 

検定・資格・免許等 取得年月日 

   

   

   

   

期間 学   歴 

    年  月 ～ 
年  月 

（最終学歴） 

 

    年  月 ～ 
年  月 

（その前）  

 

期  間 
職   歴 

(採用試験案内｢３募集要件について、通算２年以上となるよう必ず記入し､該当する事務従事証明

書を面接試験日に必ず提出してください。） 

   年   月 ～ 
年   月 

（募集要件職歴） 

 
 

   年   月 ～ 
年   月 

（募集要件職歴） 

 

年   月 ～ 
年   月 

 

（募集要件職歴） 

 

年   月 ～ 
年   月 

 

（その他職歴を最新のものから） 

 

   年   月 ～ 
   年   月 

 

   年   月 ～ 
年   月 

 



志望動機 

 

 

 

 

 

自己ＰＲ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【署名欄】 

私は､令和８年度和歌山県立仙渓学園児童自立支援指導員（会計年度任用職員）採用試験を受験したいの

で申し込みます。 

なお､私は受験資格を満たし、申込書のすべての事項に相違ありません。 

 

（記入日） 令和  年  月  日    氏 名             

＊ 氏名は必ず自署してください。写真の貼付及び氏名の自署がなければ受験できません。 

 

【記入上の注意】 

 １ 記載事項に不正があると、受験が無効になる場合があります。 

   また、記載事項に不正があると、採用が決まっていても無効になる場合があります。 

 ２ 受験番号欄は記入しないでください。 

 ３ 現在も在職中の在職期間は、終期を「在職中」と記入してください。 


