
 平成  　　　 年　　　  月　　　日

小国町長　盛　田　信　明　殿　

　小国町日々雇用職員への登録について申請いたします。

性　　別

男　・　女

生年月日 ＊登録年度4/1現在

電話番号

携帯番号

最終学歴　　（卒業した学校、学部等を記入すること）

続柄 年齢 同居・別居 備考

同・別

同・別

同・別

同・別

同・別

特記事項 希望職種

住　　所

昭和・平成　　　　年　　　月　　　日卒業

職務内容

資格・免許等（取得予定のものを含む）

・事務補助

・そ の 他（　　　　　　　）

職業・学校氏名

取得年月日

　　　　年　　　月　　　日

家族状況

職　　歴　　（勤務経験がある場合は、最近のものから順に記入すること）

在職期間

　　年　　　月　～　　　年　　　月

　　年　　　月　～　　　年　　　月

勤務先

　　年　　　月　～　　　年　　　月

資格・免許等の種類名称

小国町日々雇用職員登録申請書

　ふりがな

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

顔写真を添付し

てください。 

 
（3×4cm） 


