
登録職種

氏　　名

生年月日

電話番号

メールアドレス

(1) 臨時的任用職員等候補者登録の継続を希望。

(2)

(1) 現在、臨時的任用職員等として勤務可能。（→３～４は回答不要です。）

(2) 現在、臨時的任用職員等として勤務不可であるが、今後可能。

（就業可能時期　令和　　年　　月　　日～）

(3) 現在、臨時的任用職員等として勤務不可であり、当面勤務不可。

(1) 現在、神奈川県の臨時的任用職員・育休代替任期付職員として勤務中。

（所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（任用終期　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　）

(2) 現在、神奈川県の会計年度任用職員として勤務中。

（所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（任用終期　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　）

※記載内容について、問合せをさせていただくことがあります。

※今後のご連絡は、メールまたは電話にてさせていただきますので、必ずご記入ください。

【注意事項】
　臨時的任用職員等は、育児休業取得職員等の代替職員として一定期間勤務していただくも
ので、勤務時間は正規職員に準じて週38時間45分です。
　登録の抹消を希望した場合は、回答日をもって抹消します。

県土整備局臨時的任用職員等登録者状況確認票

令和　　年　　月　　日

１　臨時的任用職員等候補者としての登録　※□を✓してください。

※本調査票をお送りいただいても、必ず任用されるものではありません。

臨時的任用職員等候補者登録の抹消を希望。（→２～４は回答不要です。）

２　臨時的任用職員等としての勤務の可否（見込み）　※□を✓してください。

４　現在及び今後の状況

（例）
・現在民間会社の契約社員として勤務中のため、臨時的任用職員として勤務することができ
ませんが、今年度までの契約なので、来年度からは勤務することができる見込みです。
・現在、親の介護中であるため、勤務することができません。

３　神奈川県での勤務状況
　　※神奈川県に勤務されている場合は、□を✓のうえ、所属名と任用終期をご記入ください。


