
令和８年度 中山町会計年度任用職員 任用申込書 

令和   年   月   日 

 

  中山町長            殿 

申請者 住 所               

    ふりがな 

氏 名               

 

 下記のとおり、中山町会計年度任用職員の任用を希望します。 

 

記 

 

⑴ 私は、会計年度任用職員募集要項に定められた申込資格を有するものに相違ありません。 

⑵ この申込書の記載事項は、事実に相違ありません。 

生年月日  昭和・平成   年  月  日生 

電話番号 
 自 宅          （          ） 

 連絡先          （          ） 

 

 

希 

望 

職 

種 

 

 

◆希望職種（希望する職種に○を付けてください） 

 特別支援教育支援員 

  

  

  

  

  

  

  

  

その他 

特記事項等ありましたら、ご記入ください 

 ※個人情報は、事前の同意なくこの目的以外には使用しません。 


