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令和７年度 座間市任期付短時間勤務職員採用試験申込書 

 

※黒のボールペンで記入してください（消せるボールペン使用不可） 

※１ 書ききれない場合は用紙を２枚以上使い、全て記入すること 

※２ 受験資格に必要な資格等については必ず記入すること 

 

 

受験職種 フリガナ  
写真貼付 

縦４㎝×横３㎝ 

上半身、正面向き、脱帽 

３ヶ月以内に撮影 

写真の裏面に氏名記入 

社会福祉主事 氏 名 

 

通知先住所 

（〒    －      ） 

生年月日／年齢        年  月  日（満    歳）     年   月撮影 

電話番号 
自宅：   －    －     

携帯：   －    －     

緊 急 

連絡先 

氏名 電話番号 続柄 

 －   －     

学歴 

学 校 名 学部・学科 在学期間 区 分 

（最終学校）  年   月 から 

年   月 まで 

□卒業 

□中退 

（上記の前）  年   月 から 

年   月 まで 

□卒業 

□中退 

職歴

※１ 

勤 務 先 職務内容 在職期間 雇用形態 

（ 最 終 ）  年   月 から 

年   月 まで 

□正社員（職員） 
□パート・アルバイト 
□その他（     ） 

（上記の前）  年   月 から 

年   月 まで 

□正社員（職員） 
□パート・アルバイト 
□その他（     ） 

（上記の前）  年   月 から 

年   月 まで 

□正社員（職員） 
□パート・アルバイト 
□その他（     ） 

（上記の前）  年   月 から 

年   月 まで 

□正社員（職員） 
□パート・アルバイト 
□その他（     ） 

資格 

・ 

免許

※２ 

種  類 取得年月日 取得状況 

 年   月   日 
□取得済 

□取得見込 

 年   月   日 
□取得済 

□取得見込 

 年   月   日 
□取得済 

□取得見込 

 年   月   日 
□取得済 

□取得見込 
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⑴ 今回、任期付短時間勤務職員に申し込まれた理由を教えてください。 

 

 

 

 

⑵ あなたの知識や経験を、どのように座間市へ還元することができるか教えてください。 

 

 

 

 

⑶ あなたの長所と短所を教えてください。 

 

 

 

 

⑷ 職場で信頼関係を築くためには何が必要だと思いますか。 

 

 

 

 

 私は、当該試験受験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、この申込書の記載事項は、事実と 

相違ありません。 

 

               令和   年   月   日 

 

 

                        氏名             （自署してください。） 

 


