障害者を対象とする南種子町会計年度任用職員
受験（登録）申込書

　障害者を対象とする南種子町会計年度任用職員を受験（登録）したいので，関係書類を添えて申し込みます。
　なお，私は南種子町会計年度任用職員としての受験（登録）資格を全て満たしており，申込書の記載事項は全て事実と相違ありません。
令和 　 年　　月　　日

南種子町長　小園　裕康　殿

	職　種
	フルタイム職員
	パートタイム職員

	
	
希望職種（　　　　　　　　　）
	希望職種（　　　　　　　　）

	
	※フルタイム職員とパートタイム職員の併願受験（登録）を希望する場合は，
　両方に○を付けてください。

	ふりがな
	
	性別

	氏　名
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　月　　　日　　（年齢：満　　歳）

	現住所
	（〒　　　－　　　　）



	連絡先
	（自宅　　　－　　　－　　　）（携帯電話　　　－　　　－　　　）

	手帳等記載事項
	種類（受験資格要件の確認のため，いずれか１つの番号を〇で囲んでください。）
(1) 身体障害者手帳又は指定等の診断書等
(2) 療育手帳又は児童相談所等が発行した知的障害者の判定書
(3) 精神障害者保健福祉手帳

	
	交付機関名
	
	障 害 名
	

	
	交付番号
	
	
	

	
	交付・再発行年月日
（最新の日付）
	
	障害の程度
(等級又は判定)
	


【記入上の注意】

　・職種欄は，受験（登録）を希望する希望職種に○をつけてください。
　　例）希望職種（一般事務）

　・連絡先は，あなたに連絡するとき確実に連絡できる番号を記入してください。
　・年齢は，令和７年１１月１日現在で記入してください。
　・すべての欄にもれなくインク又はボールペン（黒）を用い，かい書で丁寧に記入してください。

 ・「性別」欄の記載は任意です。未記載とすることも可能です。
＜添付すべき書類＞
・履歴書
