
                                                                                            別紙 

                男女共同参画相談員（会計年度任用職員）申込書 

  

    写真貼付欄 

      縦4.5cm 

      横3.5cm 

   (ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄｻｲｽﾞ） 

 

３か月以内に 

撮影したもの 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ふりがな)  性別 生年 

月日 

 

(年齢) 

 

昭和  年  月  日生 

平成 

（令和２年４月1日現在   歳) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 氏名 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 住所 

 

（〒   －    ） 電  話： 

                      携帯電話： 

 

 

  

 

 

 

学

 

 

歴

 

 

 

       学  校  名   学 部   学 科        修 学 期 間  卒業･中退等の別 

最 終 

 

( 現在 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     年  月～     年  月 

 

□卒業□ 年中退 

 

□卒業見込 

 

その前 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    年  月～     年  月 

 

 

□卒業□ 年中退 

 

 

その前 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     年  月～     年  月 

 

 

□卒業□ 年中退 

 

資

格

・ 

免

許

 

  資格・免許の名称    取得年月日  認定（交付）機関  

申 

込 

理 

由 

 

 

 

 

 

 

 

    年  月  日  

     年   月  日  

     年  月  日  

     年   月  日  

     年  月  日  

 

 

 

 

職

 

 

 

歴

 

 

 

 

 

      勤務先 

 

 所在地 

 

(市町村名まで) 

 

     期 間 

 

 

 職務内容 

 

 

 

 

自 

 

己 

 

Ｐ 

 

Ｒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   年 月 日から 

   年 月 日まで 

 

 

 

 

 

 

   年 月 日から 

   年 月 日まで 

 

 

 

 

 

 

   年 月 日から 

   年 月 日まで 

 

 

 

 

 

 

   年 月 日から 

   年 月 日まで 

 

 

 

 

 

 

   年 月 日から 

   年 月 日まで 

 

 

趣

味 

特

技 

等 

 

 

 

運転 

 

免許 

□あり 

 

□なし 

 

性

格 

 

 

 長所･短所等 

 

 

 

 

 

 

健

康 

状

態 

 

□強健  □普通  □やや自信がない 

 

持病・既往症〔                        〕 

 

 

受

講

歴 

 

男女共同参画に関する講座等の受講歴 

□あり 

〔講座名等              〕 

 

□なし 

     私は男女共同参画相談員（会計年度任用職員）を希望するので，申し込みます。 

        令和     年    月    日      

 氏名             印  


