
　〒　　　　　－

 ・上半身・脱帽・正面向き

　昭和　･　平成　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日　生　　 （満　　　　歳）

 ・サイズ：縦4.5㎝×横3.5㎝ （フリガナ）

届出年月日

男
・
女

月年

※受付印（写真欄）

日

愛南町臨時運転手申込書
●　届出までにカラー写真を

　貼付けてください。

≪カラー写真要件≫

 ・届出前６か月以内に撮影

在職期間
年 　　月から

（　　　　　　  　）
最終

（現在）

2

資格・免許等
（採用要件として
必要な資格・免
許等を記入）

所在地

氏　　名

 （フリガナ）

現 住 所
（アパート名等）

連 絡 先  〔自宅〕　（　　　　　　　）　　　　　　　　－  〔携帯〕　（　　　　　　　）　　　　　　　　－

生年月日

年　数 職務内容（職名）

職

歴

勤務先

年　　月
年 　　月まで

3

年 　　月まで

（　　　　　　  　）
年　　月

年 　　月から

年 　　月まで

年　　月
年 　　月から

（　　　　　　  　）

 （昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日取得）

 （昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日取得）

 （昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日取得）

雇　用
経　験

運　転
可能日

　指定なし　・　平日のみ　・　土日のみ

(

該
当
箇
所
を
○
印
記
入

)

本
人
希
望
欄

　過去に愛南町（又は合併前旧町村）で職員又は臨時職員として雇用経験が、　　有　・　無

健　康
状　態

　良好　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※１　この届出書は、本人が所定欄に黒インク又は黒ボールペンを用いて、楷書でていねいに記入してください。

　※３　申込後の届出書は、返却しませんのであらかじめ御了承ください。

　※２　届出書に記入していただいた個人情報は、契約に係る業務にのみ利用します。

その他
希望等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



◆地方公務員法第１６条による失格条項の該当の有無について

有　　・　　無

有　　・　　無

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（してい
る）

申込書の記載事項はすべて事実に相違ありません【記載事項に不正があれば運転業務契約を解除します。】。

有　　・　　無

有　　・　　無

免許証は、失効しておりません（該当しない職種の免許状（証）については、この文言は適用はしません。）。

 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自筆）　　　年　　　月　　　日

今後、記載事項に変更があった場合は、すみやかに報告することを誓います。

人事委員会又は公平委員会の委員の職にあって、第60条から第63条までに規定する
罪を犯し、刑に処せられている

禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終えていない又はその執行をうけることがなく
なっていない

（１）

（２）

（３）

（４）

公務員として懲戒免職処分を受け、その処分の日から2年を経過していない


