
令和７年度高山市会計年度任用職員採用試験受験申込書 
 

１．記入は、黒ボ－ルペンで記入し、□の中には該当するものにレ印をつけてください。 

２．記入事項に不正があると、採用される資格を失うことがあります。 

３．資格免許の要件がある職種はお持ちの資格等を確認できる書類（免許証等）の写しを必ず添付してください。                                           
 

１．職種番号－整理番号 
 

 － 

２．受験職種名   ※申込みは１職種に限ります 
 
  

３．勤務可能地域（勤務が可能な地域すべてを○で囲んでください。） 

全域 ／ 旧高山 ・ 丹生川 ・ 清見 ・ 荘川 ・ 一之宮 ・ 久々野 ・ 朝日 ・ 高根 ・ 国府 ・ 上宝  

４．氏名  
 
（フリガナ）                                                               

    

５．生年月日・年齢 

 昭・平    年   月   日生 

    歳(令和7年4月1日現在)     

 
 
 

写  真 
 
写真は申込前 6か月以

内に帽子をつけない

で上半身正面向きを

撮った縦 5.0cm×横

4.0cm 以内のもので、

本人と確認できるも

のをここに貼り付け

てください。 
  

 ６．現住所・連絡先 
〒   －    
  

☎    －   －       携帯電話     －      －    

７．合否等の通知先（合否通知等の通知先について、現住所等と異なるものを希望する場合のみ記入） 
〒   －    
  

☎    －   －       携帯電話     －      －     

８．職歴（今までに就職（自営含む）したことがあれば、新しいものから順にご記入ください。勤務形態は○で囲んでください。） 

勤 務 先 所 在 地 期   間 職 務 内 容 勤務形態 

  年  月～  年  月  
正規雇用 

・ 
他(     ) 

  年  月～  年  月  
正規雇用 

・ 
他(     ) 

  年  月～  年  月  
正規雇用 

・ 
他(     ) 

９．資格等（資格免許等についてご記入ください。）※資格免許の要件がある職種は確認できる書類の写しを添付してください。 

資格免許等の種別  取得 (予定 )年月日  

    年  月  日 

    年  月  日 

    年  月  日 

    年  月  日 

１０．障がいの内容（障がい者手帳をお持ちの方で差し支えが無ければ、ご記入ください。） ※障がい者採用の場合は必須 

 

◎ 裏面もご記入ください。 

※整理番号 

（漢 字） 



１１．志望動機 

 

 

 

 

 

 

１２．あなたが自覚している性格について １５．欠格条項の確認 

（自分で長所と思う点など） 次の各号に該当する方は受験することができません 

一つでも当てはまるものがありますか？ 

 
□ ある     □ ない 

 
①禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで
又はその執行を受けることがなくなるまでの方 

②高山市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処
分の日から２年を経過しない方 

③日本国憲法の施行の日以後において、日本国憲法 
 また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や団体を結成し、またはこれ 
 に加入した方 

 

 

 

 

 

 

 

１３．最近関心をもったことがら（自己、世相、社会等） １６．その他特記事項 

  

  

  

  

  

  

  

１４．健康状態 
１７．勤務先が学校の場合は、 
   勤務校決定にあたって配慮すべき事項 

現在の健康状態であてはまるものを☑してください 

□ 健康である  □ 治療中である 

※配慮が必要な事情等があれば記入してください。（親族が○○小学校に在籍している 等） 

以上のとおり申込します。 
 
  令和   年   月   日 
 
                    氏 名                            
                    （押印不要）                       

※ 記載していただいた個人情報（氏名・生年月日・住所・電話番号など）は、高山市会計年度任用職員採用 

試験にのみ利用し、その他の目的には一切利用いたしません。 


