令和９年度　軽井沢町会計年度任用職員(障がいのある方)申込書
令和８年　　月　　日
	ふりがな
	
	性　別
	生年月日
	昭和・平成 　　年 　　月 　　日生
(令和９年４月１日時点　満　　歳)
	写真貼付欄
・縦４cm×横３㎝
・上半身脱帽正面
・裏面に氏名記入
・６ヶ月以内に撮影したもの

	氏　　名
	
	
	
	
	

	ふりがな
	
	

	現住所
	〒　　　－　　　　

	

	ふりがな
	

	書　類
送付先
	〒　　　－　　　　      ※現住所以外に通知・連絡を希望する場合のみ記入してください。


	電話番号
（優先連絡先）
	(　　　　－　　　　－　　　　)
	電話番号
	(　 　　 －　　　　－　　　　)

	最終学歴
	卒業・卒業見込み

	職　　歴

	勤 務 先
	勤　務　内　容
	勤　務　期　間

	
	
	　　　年　　　月　　　日から
　　　年　　　月　　　日まで

	
	
	　　　年　　　月　　　日から
　　　年　　　月　　　日まで

	


	公　募　条　件
	障害者手帳の種類等

	次の全ての要件を満たす方
（該当する□に✔をしてください。）
□　障害者手帳の交付を受けている。
□　自力で通勤できる又は送迎してくれる人がいる。
□　介助なしで職務が遂行できる。
	□　療育手帳　　区分：　　　　　　　　　　　
□　精神障害者保健福祉手帳　　等級：　　　　級　
□　身体障害者手帳　　
障がい区分：視覚 ・聴覚 ・肢体不自由 ・養護 
等　級：　　　　　　級　


	希望職種について


	「令和９年度会計年度任用職員募集職種一覧」（フルタイム/パートタイム）から、職種番号、職種名、希望する業務を記入してください。
※第２希望まで記入可。ただし、第１希望の選考を優先して実施するため、第２希望の職種に空きがない場合は選考が受けられない場合があります。

	第１希望
	□フルタイム
□パートタイム
	職種番号

	職種名
	希望する具体的な業務

	第２希望
	□フルタイム
□パートタイム
	職種番号

	職種名
	希望する具体的な業務

	希望する
勤務形態
	週休日勤務：　土曜日、日曜日及び祝日勤務の可否　　　　　□　可　　　　□　否

	
	勤務日数：　□ 週５日　　□ 週４日　　□ 週３日　　□ その他（週　　日程度）

	
	勤務時間：　□ ７時間45分　　□ その他(１日　　　時間程度／ 　　時　　分から　　時　　分まで)


次ページあり
	資格免許
	



	パソコン操作
	Word、Excelの操作について、あてはまるものにチェックしてください。
□　応用的な操作可（表・グラフ等の作成、関数使用）
□　基本的操作可（文書・表への入力）
□　操作不可



	希　望　動　機

	

	

	

	自　己　Ｐ　Ｒ

	

	

	


	任用時に希望する配慮事項等（設備・勤務条件等）

	

	

	


下記の内容を確認のうえ、チェックをしてください。☑（チェック）がない申込書は受理できません。
	社会保険等の加入
	募集案内を確認し、共済組合・厚生年金・雇用保険等の加入等について

　　　　　□　理解した　　　


	必要な資格・
経験等の要件
	希望職種における「必要な資格・経験等」に記載のある要件について
[bookmark: OLE_LINK8]□　満たしている

※資格・免許等を必要とする職種に申し込む場合は、障がい者手帳の写しと併せて、
資格を証明する書類の写しを添付してください。

	[bookmark: OLE_LINK7]在職歴

	これまでに軽井沢町職員として、在職していた経歴はありますか。
（正規職員、会計年度任用職員等）
在職歴　　　　□　あり　　　□　なし

	
	●上記質問で【在職歴 「あり」 】と回答された場合のみ、回答してください。
現在、令和８年度軽井沢町会計年度職員として在職していますか。
· 在職中　　　□　在職なし



