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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※教育課で記載します
令和７年度矢祭町会計年度任用職員選考試験申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
矢祭町教育委員会教育長　　様
	住　所 

	氏　名 
	印 


私は、矢祭町会計年度任用職員（地域おこし協力隊）選考試験を受験したいので、下記について確認の上、申し込みます。
記

１．地方公務員法第１６条各号（準禁治産者を含む。）のいずれにも該当しておりません。 

２．本申込書及び履歴書の記載事項は、事実に相違ありません。 
（添付書類）
　□　履歴書
　□　作文（志望動機）
