
【記入上の注意】　①黒インキ又は黒ボールペンで記入　②文字は楷書、数字はアラビア数字を使用

※受験番号（記入不要）

〒
℡ - -

〒
℡ - -

※日本国籍以外の方のみ記入してください。

伊那市役所

受験資格要件の資格・その他職務上いかすことができる資格等記入してください。

伊那市職員を志望した動機

自己ＰＲ（特技、スポーツ、打ち込んだこと等）

希望する ・ 希望しない （○が無い場合は希望しないと判断します）

試験区分（受験する区分の記号を○で囲む）

その前

その前

最　 終
卒・卒見込

□

※申込者本人と日中確実に連絡がとれる電話番号

社会福祉士H'

※令和６年度に、伊那市会計年度任用職員等の案内を

中退    年　 　月まで

従事した職務内容

職　 歴

卒・卒見込

    年　 　月まで

    年　 　月から

中退

　　　年　　月から
　　　年　　月まで

　　　年　　月から
　　　年　　月まで

在職期間

○で囲む

最終学歴とその前２つを最近のものから順に記入し、所在地欄は市区町村名まで記入してください。

現在までに就職(自家含む)がある場合は、最近のものから順に記入、所在地欄は市区町村名まで記入してください。

　年　　　　月
取得

在学期間

○で囲む

　年　　　　月
取得

取得見込

名　称○で囲む
取得

所在地

取得見込

名　称 取得（見込）

Ａ'

平成

　　 年　　 月　　日生

　（満　　　　　　歳）

生 年 月 日

上級

伊那市職員採用試験受験申込書

中退

フリガナ

氏　 名

現住所以外
の連絡先
(帰省先等)

令和６年10月採用 （上級） 令和６年　　　　月　　　　日

国　籍

学　 歴

現住所

    年　 　月から

    年　 　月まで

所在地

昭和

一般事務

送付先

取得（見込） ○で囲む
取得見込

取得（見込）

　年　　　　月

名　称

※いずれかに✓を入れてください。

□ 現住所　　 □現住所以外の連絡

免許・資格

受験場所

○で囲む

　年　　　　月
取得

取得見込

取得（見込）

※緊急連絡等に使用しますので、メールアドレスを記入してください。誤送信を防止するため必ずフリガナを記入してください。

フリガナ
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

【必須】

学部・学科・専攻学　校　名

名　称

卒・卒見込    年　 　月から


