
職 歴

勤務先名称 職 務 内 容 在 職 期 間

(4月1日以外を希望する場合に記入)

昭・平・令 年 月から

昭・平・令 年

昭・平・令 年

昭・平・令

昭・平・令 年 月から

月まで

昭・平・令 年 月から

昭・平・令 年

ふりがな

氏　名

生年月日

性
別

昭和・平成
（令和７年４月１日現在　　 歳）

月 日生

☎ ☎(携帯電話)

年

)

月から

昭・平・令 年

学部 学科名

月まで

昭・平・令

現住所

緊急
連絡先

(〒 ) ☎

(〒

学 歴

学　校　名 在 学 期 間

(中学校卒業)

昭・平・令 年 月まで

氏　名（自署）

□

□

昭・平・令 年 月まで

昭・平・令 年 月から

昭・平・令 年 月まで

月まで

昭・平・令

令和６年度　山口県会計年度任用職員登録試験　受験申込書

※必要事項を記入してください。（該当する項目の□には✓）
※記載事項に不正があると採用される資格を失うことがあります。

写真（胸から上）

（3.0cm × 4.0cm）

年

勤務開
始時期 月 日以降　

資格・免許

私は、次の各号のいずれにも該当しておりません。

月まで

月まで

月から

勤 務 地 域

受験番号
(記入不要)

 一般枠

 新規高卒者枠

（理由）差し支えない範囲で記入してください。

特技・趣味

志 望 動 機 (詳細に記入してください)

メールアドレス

年

昭・平・令 年 月から

昭・平・令 年

※職歴欄が不足する場合は、任意の様式において記入したものを添付していただいても構いません。

１　禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで、又はその執行を受けるこ
　とがなくなるまでの者
２　山口県において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者
３　日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党そ
　の他の団体を結成し、又はこれに加入した者
４　日本国籍を有しない者で、かつ、就労可能な在留資格を有しない者

この申込書の記載事項に相違ありません。

令和 日（申込書記載日）年 月

月から

昭・平・令 年 月まで

年

月から

昭・平・令 年

希 望 す る
勤 務 形 態
※希望順位を数字
で記入してくださ
い。希望しない形
態は空欄としてく

ださい。

常勤(月～金)

月１１日勤務

短時間勤務

第１希望

第２希望

地域

地域


