
高松市会計年度任用職員登録申込書 
【健康づくり推進課補助保健師】                    （写真貼付欄） 

令和   年   月   日提出     写真は最近 6 か月以 

フリガナ  内に撮影したもので、 
本人単身、胸から上 
が写っているものを貼っ 
てください。 

■縦 30～40mm 

■横 24～30mm 

氏名 
 

生年月日 
     年       月       日  生  満     歳 

現住所 〒    － 連絡先電話番号 
 (日中連絡が取れる番号） 

①                    

 

②                    

連絡先 〒    －          （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入） 

 
学歴 卒業年月 学校名（学部・学科まで記入してください。） 

      年     月 (卒業 ・ 中退 ) (最終) 

      年     月 (卒業 ・ 中退 )  

      年     月 (卒業 ・ 中退 )  

      年     月 (卒業 ・ 中退 )  

職歴 在職期間 官公署・会社名等 仕事の内容 区分 
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□ 
     年   月～      年   月 

  
正規・非正規 

アルバイト 

□ 
年   月～      年   月 

  
正規・非正規 

アルバイト 

□ 
年   月～      年   月 

  
正規・非正規 

アルバイト 

□ 
年   月～      年   月 

  
正規・非正規 

アルバイト 

□ 
年   月～      年   月 

  
正規・非正規 

アルバイト 

□ 
年   月～      年   月 

  
正規・非正規 

アルバイト 

□ 
年   月～      年   月 

  
正規・非正規 

アルバイト 

□ 
年   月～      年   月 

  
正規・非正規 

アルバイト 

□ 
年   月～      年   月 

  
正規・非正規 

アルバイト 

□ 
年   月～      年   月 

  
正規・非正規 

アルバイト 

□ 
年   月～      年   月 

  
正規・非正規 

アルバイト 

 



 

免

許 

・ 

資

格

等 

取得年月日 免許・資格等の名称 

        年    月   取得  

        年    月   取得  

        年    月   取得  

        年    月   取得  

        年    月   取得  

        年    月   取得  

パソコンの操作について 
（該当するものにレを入れてくださ

い。） 

パソコン操作 使用できるソフト 程 度 

□ できる 

 

□ できない 

□ ワード □上級 □中級 □初級 

□ エクセル □上級 □中級 □初級 

□ その他（        ） □上級 □中級 □初級 

趣味・特技 

 

 

 

志 望 理 由 

 

 

 

 

希望職務（複数選択可） 
□１歳６か月児健康診査業務・３歳児健康診査業務 

□母子保健活動業務（市民相談コーナー窓口業務） 

その他の希望 配偶者 

     有  ・  無 

扶養家族数 

（配偶者を除く）     人 

 

私は、地方公務員法第１６条に定める欠格条項のいずれにも該当していません。 

また、この申込書に記入した事項が信実かつ正確であることを誓います。 

 

   令和   年   月   日      氏  名（自筆）                       

 

記
入
欄 

※
人
事
担
当
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受付日 令和  年   月   日  受付者  
 

 

 


