
 

 

 

様式第 1 号（第 2 条関係）                                              提出日     年  月  日 

 

沖縄市会計年度任用職員申込書 兼 履歴書 

ふりがな  
 
 

写真貼付 
     
    縦4㎝～5.5㎝ 
   横3㎝～4.5㎝ 
    上 半 身 
    正   面 
    脱   帽 
   6ヵ月以内の写真 

 
 

氏  名 

 

 

生年月日 昭和 平成       年   月   日生 (満   歳) 

現住所 〒 

 

 

本人連絡先（携帯）番号等： 

緊急連絡先： 氏名             （続柄：     ） 電話番号：  

 

 

 

 

  学  歴 

 

入学(転校)年月 卒業(修了)年月 学 校 名 (学部・学科) 備 考 

    年  月    年  月   

年  月 年  月   

    年  月     年  月   

   年  月    年  月   

 
 
 
 
 
 
 
  職  歴  
（アルバイト
含む） 

就職年月 退職年月 勤 務 先 名 

(沖縄市役所内の場合課名) 
業務内容（詳細に記入） 

   年  月    年  月   

   年  月    年  月   

   年  月    年  月   

   年  月    年  月   

   年  月    年  月   

   年  月    年  月   

   年  月    年  月   

 
 
 
 
 
 
免許・資格等 
 

取得年月 名     称 

   年  月  

   年  月  

 年  月  

    年  月  

    年  月  

    年  月  

   

 



 

 

 

希望職種 

（希望課名） 

一般事務 ・ 学校事務 ・ 保育士 ・ 幼稚園教諭 ・ 看護師 ・保健師 ・ 図書館司書  

建築・土木系 ・その他（                              ） 

勤 務 可 能 な 時 期      年   月   日以降、勤務可能。  

時 間 外 勤 務 （ 残 業 ） ①可能  ②可能（条件有：                ） ③不可 

土 日 勤 務 ①可能  ②可能（条件有：                ） ③不可 

パ ソ コ ン ス キ ル 
①応用的操作可（表・グラフ等の作成、関数使用等） 

②基本的操作可（文書・表への入力）      ③操作不可 

任用された場合の兼業等の予定 

①無   ②有（兼業内容：                      ） 

※兼業等をする場合は、別途許可申請が必要です。 

※必ず許可されるものではありません。 

任用された場合、社会保険加入時に申請する被扶養者  ①無  ②有 配 偶 者 ①無  ②有 

本人希望記入欄（勤務内容、勤務時間、配慮してほしい事情など具体的な希望があれば記入してください。） 

本市志望動機・抱負 

 私は、本申込書に記載したすべての事項は事実と相違ありません。 

         年   月   日  氏名（自署） 

※この申込書は、書類選考、面接選考の審査資料となりますので本人が正確に記入してください。 

  ※一度提出された申込書は返却いたしませんのでご了承ください。 

 

 備考（市役所記入欄） 

 

 

 

 

 

 


