任期付応募（地域包括ケア推進官）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式１）
 (
写真
３か月以内の撮影したものを貼付してください
)履　歴　書　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日現在

	[bookmark: _Hlk151468355]ふりがな
	　　
	

	氏　　名
	
	

	
生年月日
（和暦）
	
年　　月　　日生　（満　　歳）

	※性別


	

	ふりがな
	

	現 住 所



	〒　　　－


電話番号（　　　　　－　　　　　－　　　　　）
メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　）

	ふりがな
	

	連 絡 先


	（現住所以外の連絡先を希望する場合は記入）





	年（和暦）
	月
	学歴・職歴・賞罰　（項目ごとにまとめて記入してください）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。



	年（和暦）
	月
	免許・資格

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	志望の動機、特技、好きな学科、アピールポイントなど








	本人希望記入欄（勤務に当たっての希望などがあれば記入）








	次の事項について、該当・非該当どちらかに○印をつけてください

	１. 日本国籍を有しない者
	該当・非該当

	２. 拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまでの者又はその刑の執行猶予の期間中の者その他その執行を受けることがなくなるまでの者
	該当・非該当

	３. 一般職の公務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
	該当・非該当

	４. 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
	該当・非該当

	５．平成11年改正前の民法の規定による準禁治産の宣言を受けている者（心神耗弱を原因とするもの以外）
	該当・非該当




　以上の記載事項について、誤りがないことを確認いたします。

（自署）

　　　　　　令和　　 年 　　月 　　日


　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
