
（様式１）

神奈川県教育委員会任期付職員（法曹有資格者）選考申込書

受付年月日
＊

年 月 日

＊

 ふりがな  生年月日

 氏名 年 月 日生

 現住所（〒　　　　－　　　　　）
外国籍

（外国籍の方のみ   を記入して
ください。）

 電話（　　　　　）　　　　　－
 電子メールアドレス

選考結果開示希望 （開示希望がある方のみ   を記入してください。）

資　格　・　免　許

名　　　称 取得（見込）年月日 認定（交付）機関

終了

私は、神奈川県任期付職員採用選考を受けたいので、別紙職務経歴・実績書を添えて申し込みます。
なお、私は地方公務員法第１６条各号のいずれにも該当しておりません。
また、この申込書及び別紙職務経歴・実績書のすべての記載事項に相違ありません。

（この欄は、自筆で記入してください。）

平成　　　年　　　月　　　日

氏　　名

※地方公務員法第１６条に該当する人

○成年被後見人又は被保佐人（準禁治産者を含む。）

○禁錮（こ）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

　の人

○神奈川県職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない人

○日本国憲法施行の日以降において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを

　主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した人

※＊の欄には、記入しないでください。

司法修習
（司法修習終了証の写しを添付してください。）

整理番号

応募職 訟務・法令

写真貼付

縦 ４ｃｍ

横 ３ｃｍ


