
昭和
平成

　　　　　　　　　　　　　　市
　郡

　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

※ 体調不良の場合は、当日の受験を控えてください。

発熱等の体調不良が確認された場合は、受験できませんので予めご了承ください。

　 なお、理由の如何を問わず欠席者向けの再試験は実施いたしません。

※市役所記入欄　

　　□ 履歴書 □ 本人確認書類 （✓をしてください）

　　受付日　：　令和　8年　　月　　　　日

　　　　　　　　受付番号（　　　　　－　　　　　）

令和8年度阿波市会計年度任用職員　登録申請書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（選考試験受験用）

ふりがな

氏　　名

生年月日 年　　　月　　　日生 電話番号
※日中に連絡が取れる番号　

　〒

勤務時間 8：00-17：15　（60分休憩あり）

資　　格 □　普通自動車運転免許　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※平成２９年度以降に、
　　　阿波市で会計年度任用職員として勤務経験はありますか。

有　・　無

私は、地方公務員法第１６条各号のいずれにも該当していません。

（地方公務員法第１６条各号に該当する者）

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　阿波市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

また、この申請書に記載したすべての事項について相違ありません。

氏名（自筆）

提出書類確認　

備　　考

住　　　所
　　　　町

①（　　　　　） 塵芥作業員B


