
鳥羽市会計年度任用職員登録申込書 

 

 

令和６年度鳥羽市会計年度任用職員登録名簿に登録されたく下記の書類を添えて申し込みます。 

 

 

１ 提出書類 

①  履歴書                        １ 通 

②  写真（履歴書に貼付）                 １ 枚 

③  希望職種が保育士・幼稚園講師・看護師・保健師・ 

介護支援専門員・社会福祉士・船員・調理員については、資格を 

有することを明らかにできる書類の写し             １ 通 

 

２ 希望職種・・・（希望職種に○印を付すこと） 

①  一般事務員 

②  保育士・幼稚園講師 

③  看護師 

④  保健師 

⑤  介護支援専門員 

⑥  社会福祉士 

⑦  船員 

⑧  現業職（清掃作業員・定期船桟橋業務員・調理員・用務員・支援員） 

⑨  宿日直代行員 

⑩  その他（           ） 

 

 

令和  年   月   日 

 

 

住   所 

 

氏   名                 ㊞ 

 

 

鳥羽市長  中 村 欣一郎  様 

 



 

履  歴  書    

         

  令和   年   月   日 現在  写真をはる  

ふりがな     性別     

氏   名 
  

 
   

位置 
 

生年月日   年   月   日 生 （満    歳 ）    

ふりがな       電話番号 

現 住 所 

〒 
    

市外局番 （       ）       

      
        － 

ふりがな       電話番号 

連 絡 先 
〒 

  
  

  

  

  

市外局番 （       ）       

        － 

 

  （連絡先欄は現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入すること）  
 

履 
 

 
 

 
歴 

学 
 

歴 

   年     月 中学校卒業 

   年     月  

   年     月  

   年     月  

   年     月  

職 
 

歴 

   年     月  

   年     月  

   年     月  

   年     月  

   年     月  

   年     月  

   年     月  

 

免 

許 

・ 

資 

格 

取 得 年 月 日 免 許 ・ 資 格 等 の 名 称 

   

   

   

   

  

 


