
※(１)～(３)をお読みいただき、下記のチェックボックスに☑をお願いいたします。

【勤務条件等について】　

 フ リ ガ ナ

　私は、品川区会計年度任用職員採用選考を受験したいので申し込みます。
　なお、私は、地方公務員法第16条の各号のいずれにも該当しておりません。
　また、この申込書のすべての記載事項は、事実と相違ありません。

　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　氏名

（１）採用された場合、勤務は週３日（平日）、時間は午前９時３０分から午後４時３０分です。

（２）社会保険（雇用保険・健康保険・厚生年金保険）の加入対象ではありません。

（３）提出された申込書は、いかなる理由があっても返却しません。

□ 上記事項に同意します。

取 得 年 月

 　　年　　　月 

 　　年　　　月 

資 格 ・ 免 許 名 称

◆　あなたが有している知識や経験を、業務にどのように活かしたいですか　◆
(これまでに、統計調査に何らかの形で従事した経験がある方は、

その経験を交えてお書きください。)
令和７年度 会計年度任用職員（事務補助）　申込書

品川区長あて

◆　志望動機　◆

(最終) 　　年　　月 ～　　年　　月

 　　年　　月 ～　　年　　月

学
 

歴

学 校 名 ・ 学 部 学 科 名

勤 務 先 名 称 ・ 職 務 内 容

(最終)

在 籍 期 間

 　　年　　月 ～　　年　　月

 　　年　　月 ～　　年　　月

職
 

歴

資
格
・
免
許

◆　自己ＰＲ　◆

生 年 月 日         　 年　　　月　　  日　生　（満　　　　歳）

フ リ ガ ナ

 氏  名

住　所
（〒　 　　－　　　　　）

自宅電話  携 帯 電 話

E-MAIL

在 学 期 間

写真貼付

縦４㎝×横３㎝

【選考に関する調査】 ※□内に〇（マル）を記入してください。

面接が可能な日すべてに〇を記入してください。 6/ 17 （火） 6/18（水） 6/19（木）


