湖南市会計年度任用職員採用申込書（障がい者専用求人）
	申込職種
	番号
	
	職種
	

	フリガナ
	
	生年
月日
	昭和・平成

　　　　年　　月　　日

	氏　　名
	
	
	

	電話番号
	（必ず連絡のつく電話番号をご記入ください）

	住　　所
	〒　　　　　　－

	メール
アドレス（任意）
	



私は、湖南市会計年度任用職員採用試験に応募したいので、本書をもって申し込みます。
　なお、申込書の記載事項に相違ありません。また、私は次のいずれにも該当しておりません。
ア　拘禁刑以上の刑に処せられて、その執行が終わるまでまたはその執行を受けることがなくなるまでの人
イ　湖南市職員として懲戒免職の処分を受け、該当処分の日から２年を経過していない人
ウ　日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法また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その他の団体を結成し、またはこれに加入した人

※ 上記枠内のみにご記入ください。また、※印のある欄（下欄）には記入しないでください。
※ 職種によって申込先が異なるので、裏面の提出先をご確認ください。
※ この申込書の写しを受付後に返却しますので、面接当日に履歴書とともにご持参ください。
※ 申込書を郵送される場合は、写しを返送する返信用封筒（110円切手貼付）も合わせてご提出ください。返信用封筒がない場合受付できませんのでご注意ください。
※ 面接時間は多少前後することがあります。面接時間の５分前までに下記の申込書を提出された先へお越しください。

	※ 受付印
	※ 面接日



　　　 月　 　日（　　　 ）
	※ 面接時間



　　　　　時　　　　分から







申込書の提出先（職種により提出先が異なります。）
	職種
	提出先（住所）

	
75一般事務(障がい者専用求人)
	申込先
湖南南市役所 総合政策部 人事課（東庁舎2階）
住所：滋賀県湖南市中央一丁目1番地
電話番号：0748-71-2312



※募集している職種については、必ず湖南市ホームページまたはハローワークでご確認ください。※申込時期によっては、募集情報等に変更がある場合があります。
湖南市ホームページQRコード
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