
会計年度任用職員登録用履歴書 

      年   月   日 現在 

 

氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 生 年 月 日 

 昭和 

平成   年  月  日 

住所 

ﾌﾘｶﾞﾅ 連絡先電話番号 

〒 

 

(ﾏﾝｼｮﾝ･ｱﾊﾟｰﾄ名) 

自宅または携帯電話 

 

緊急時連絡先 

 

 

学歴 

修 学 期 間 学  校  名 

 年  月 ～   年  月  

 年  月 ～   年  月  

 年  月 ～   年  月  

職歴 

勤 務 期 間 勤  務  先  

 年  月 ～   年  月  

 年  月 ～   年  月  

 年  月 ～   年  月  

 年  月 ～   年  月  

資格 

・ 

免許 

取 得 年 月 日 資 格 ・ 免 許 名 

          年  月  

          年  月  

          年  月  

◎勤務についてお答えください 

希望職種に

○をつけて

ください。 

 一般事務 【志望の動機】※一般事務以外の職種を希望するかたのみ記入。 

     

 
保健師・管理栄養士 

助産師・看護師 

 保育士・学童指導員 

 
学校栄養士・学校用務員 

幼稚園教諭 

 
学校支援 

(職種：         ) 

勤務できない曜日に○を付けてください 月・火・水・木・金・土・日 

勤務可能な時間を記入してください。 
午前            午前 

午後   時  分  ～  午後   時  分 

通勤方法は   自動車・自転車・バイク・徒歩・その他（       ） 

パソコンを操作することはできますか   できる（Ｗｏｒｄ ・ Ｅｘｃｅｌ） ・ できない 

その他、勤務するにあたっての希望があれば 

記入してください 

 

 

 

※問合せ先   一般事務             ： 深谷市役所人事課    TEL 048-574-6636 

 保健師・管理栄養士   ：  深谷市役所保健センター TEL 048-575-1101 

助産師・看護師    

保育士・学童指導員   ： 深谷市役所保育課    TEL 048-574-8648 

学校栄養士・学校用務員 ： 深谷市教育委員会教育総務課 TEL 048-574-5811 

幼稚園教諭        

       学校支援        ： 深谷市教育委員会学校教育課 TEL 048-572-9578 

 

 

証 明 写 真 

貼 付 欄 

 

４ｃｍ×３ｃｍ 


