
相馬地方広域市町村圏組合会計年度任用職員申込書 

 
                令和  年  月  日                    

職   種 会計年度任用事務職員 

勤務場所 看護専門学校 

登録期間 令和８年４月１日～令和９年３月３１日 

 

（ふりがな） 

氏   名 

   （                ） 

                                               

住    所 
〒 

（電話番号         ） 

生 年 月 日 昭和・平成  年  月  日 生 （   才） 
※性別 

 

連 絡 先 

〒 

（電話番号         ） 

（携帯電話           ） 

〔採用された場合の兼業等の予定〕  

 □ あり（名称：                      ） 

 □ なし  

 ※兼業等をする場合、別途許可申請が必要です。  

〔欠格事由に関する申告〕 

     以下の地方公務員法第 16条に定める欠格条項に該当しない場合は、□にレ印を記入 

してください。  

 

□ 拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終えるまで又はその執行を受けることが 

  なくなるまでの人  

□ 相馬地方広域市町村圏組合職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から 

２年を経過しない人 

□ 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人 

※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。 


