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令和 8 年度 障がい者就労支援員会計年度任用職員 申込書 

 

年 月 学 歴 

   

   

 

年 月 職 歴  

  
 

   

   

   

   

   

   

 

取得年月日 免許・資格  

昭・平・令 年  月  日  

昭・平・令 年  月  日  

昭・平・令 年  月  日  

昭・平・令 年  月  日  

昭・平・令 年  月  日  

昭・平・令 年  月  日  

※記載欄が不足する場合は、別の用紙（様式自由）に記載してください。 

 

私は、応募資格を満たし、欠格条項に該当しません。 

また、この申込書に記載した事項に相違ありません。  年  月  日現在 

ふりがな              

氏  名 

 

生年月日 昭和 ・ 平成    年   月   日生（満   歳） 

※年齢は、令和 8 年（2026 年）４月 1 日現在で記入すること。 

現住所 〒 

 

 

※マンション又はアパートの場合は、部屋番号まで記載してください。 

自宅電話（     ） 

― 

携帯電話  

―     ―          

 

写真を貼る位置 

1. 縦 36～40 mm 

  横 24～30 mm 

2. 本人単身胸から上 

3. 裏面にのりづけ 

4. 裏面に氏名記入 

受験番号 

【   】※記入不要 
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氏名                   

 

【志望動機】 

 

 

 

 

 

 

 

【自己ＰＲ】 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
【採用に関する意向調査】 
年度途中に欠員が生じた場合等、以下の希望を基に採用する場合がありますので、該当する番号
に☑を付けてください。 

□ １  欠員が生じた場合等の採用を希望する。 

□ ２  今回採用がなければ、採用は希望しない。 

 

【応募資格】 

下記の事項に該当しない場合は、確認欄に☑を付けてください。 

確認事項 確認欄 

拘禁刑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 

□ 

熊本市職員とし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 □ 

日本国憲法施行の日以後において、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 

□ 

特定性犯罪の前科がある者（令和８年１２月２5 日施行予定のこども性暴力防止法に基づき、

特定性犯罪事実該当者は業務に従事できません） 

□ 

 

※留意事項 

本申込書とあわせて、就労内容の分かる書類や就労に有効な資格の写しを添付すること。 

受験番号 

【   】※記入不要 


