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（注）※欄は記入しないでください。

（　　　　　　　　　）都道府県のみ記入
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）

座間味村長　宮里　哲　殿

※
面接事項

希望勤務
場所等

　別表より課名及び希望部門を記載願います。

　（　　　　　　　　　　　　　　　課）　　　　　　　　　　　　　　　　　　希望
・臨時任用　・パートタイム　　・フルタイム　※○印記載願います

　（　　　　　　）　大学　・　高校　（　　　　　　）学部（　　　　　　　）学科（　　　　　　　）専
攻

　昭和・平成　　　年　　　月　　　日（卒業、卒業見込、終了）

令和 　年　　月　　日

令和８年度座間味村会計年度任用職員及び臨時任用採用申込書

男　　　・　　　女

平成　・　昭和　　年　　月　　日生　満（　　　　）歳　　令和　　年　　月　　日現在

座間味村役場


