
受 験 番 号

　　

ふ　り　が　な

ふ　り　が　な

〒　　　　　－

（携帯電話番号）

〒　　　　　－   （上記住所と同じ場合は記入不要）

卒業(見込み)年月

職務内容

　□ 放課後児童
　　　支援員

　フルタイム

(その前）
年　 月～   年 　月

(その前）
年　 月～

(その前）
年　 月～   年 　月

(その前）
年　 月～   年 　月

  年 　月

職　　　　　　  　　　　　　歴

勤　　務　　先　　名 在　　職　　期　　間 雇用形態

(直　近）
年　 月～   年 　月

最　　　終　　　学　　　歴

学　　校　　名 学　部 学科・専攻等

　　　　年　　　月

平成

電　話　番　号

現　住　所

（自宅）

結果通知先

氏　　　名

生年月日
昭和

　　年　　　　月　　　　日 生 　　（　　　　　歳）

　パートタイム　　（週の勤務日数：週５日）

　勤務先変動型パートタイム
　 ※　可能な週の勤務日数を記入してください。
      　　（週２日から５日までの範囲）

　　　　　　　　　　　　勤務日数：週　　　　日

　長期休業限定パートタイム
　※　可能な週の勤務日数を記入してください。
　　　　　（週２日から５日までの範囲）

　　　　　　　　　　　　勤務日数：週　　　　日

性　別

令和６年度川越市会計年度任用職員採用試験（令和７年度採用）

受　験　申　込　書 記入年月日　　令和　 　年　　　月　　　日

　希望職種

※希望する職
種のいずれか
に☑をいれ
て、希望する
勤務形態に希
望順位を記入
する
こと

職　　種
希望
順位

勤務形態

　□ 放課後児童
　　　支援員

　□ 放課後児童
　　　支援補助員

写 真

６か月以内に

撮影した上半身
無帽正面向き

４㎝×３㎝






