
 

 

美祢市非常勤職員（会計年度任用職員）応募申込書  

 【令和 8 年度 保健師又は看護師（一体的実施事業）用】 

次の太枠内の各項目について、該当する欄に記入してください。 

記入された内容をもとに、細部の聞取りと面接を行います。 

1 氏  名
ふ り が な

 

 

2 生年月日 

  年  齢 

 

昭・平  年  月  日生 

 
（R8.4.1現在）満    歳 

3 住  所 

〒    -     

 

 
（※アパートや集合住宅の場合は、部屋番号まで記入してください） 

4 電話番号 自宅： 携帯： 

5 確認事項 
※ 以下、ご希望等についてお尋ねします。該当するものに○印や必要事項を記入してください。  

記入が難しい欄は空欄のままで構いません。面接・面談の際の聞取りにて補完させていただきます。  

 項   目 記入欄 

 

①  土日や祝日の出勤は可能ですか。 可  不可  その他（        ） 

②  所定労働時間外の勤務（超過勤務）

は可能ですか。 
可  不可  その他（        ） 

 

非常勤職員（会計年度任用職員）は一般職の地方公務員であり、法律の定めにより次のい

ずれかに該当する場合は職員となることができません。 

 

１ 禁錮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 

なくなるまでの者 

２ 美祢市において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者 

３ 日本国憲法施行の日以後において、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者 
 

（地方公務員法第 16条より） 

 

上記に該当しないことを確認し、申し込みます。 

 

令和   年   月   日 

 

氏名                  
（自筆の場合は押印不要）    

【添付書類】履歴書（顔写真を貼付）、資格証書等の写し 


