
〒

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

年 月 ～ 年 月

連絡先

―

電話

メール
アドレスFAX

携帯

ふりがな

現住所

　※通勤時間 分 （※通勤距離

通勤手段
（該当する□に✔して

ください） ㎞）

月

勤務形態で
必要な配慮

（勤務時間、
日数など）

交付番号

障害の特性や
働くうえで
必要な配慮

など

日手帳について

障害名

等級または
判定結果

交付年月日 年

交付機関名

職歴

最終学歴 年

月 日

月卒業

勤務期間 就労先名称 業務内容

ふりがな

氏　　名

生年月日 　昭和 ・ 平成 年

令和７年度　奈良市会計年度任用職員（障害者対象）
応募申込書（兼履歴書）

記入日 　令和 年 月 日

　　　　　（顔写真）

 　・タテ4cm×ヨコ3cm
 　・上半身
　 ・帽子なし
　 ・裏面に氏名を記入

□ 徒歩 □ 自転車・バイク □ 電車 □ バス



以下の地方公務員法第16条の欠格条項に該当する場合は、任用することができません。

【欠格条項】

・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

・当該地方公共団体において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から二年を経過しない者

・日本国憲法の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者

【記入時の注意点】

・この書類は、書類選考・面接及び任用の際に使用します。

・入力でも構いません。ただし、自筆の場合は、必ず黒ボールペンを使用し、消えるボールペンや鉛筆、

　修正液は使用しないでください。

・申込書はA4の用紙に両面（左右開き）で印刷してください。

・本人が未成年者の場合は記入してください。記入時は保護者本人が署名してください。
ふりがな

住所

ふりがな

氏名

志望動機
自己ＰＲ

（特技や性格
など）

受験上の
配慮の有無

（該当する□に✔して
ください）

（〒　　　　－　　　　　　）

年 月

資格・免許
（パソコン
技能以外）

年 月

年 月

パソコン技能
（該当する□に✔して

ください）

エクセル

資格の有無 □ 有 □ 無

ワード

資格の有無 □ 有 □ 無

有の場合は
資格名

経験
□ 業務等での使用経験あり

□ 少し使用できる □

□ 有 □ 無  ※有の場合は下の欄に具体的に記入してください。

使用経験なし

有の場合は
資格名

経験
□ 業務等での使用経験あり

□ 少し使用できる □ 使用経験なし


