
新潟市会計年度任用職員 採用試験 受験申込書（保育園等）【調理補助】 
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ふりがな  
 受験番号  －  

氏  名  

 受付日   

生年月日        年   月   日 生 
 

 写真を貼る 

※３か月以内に 

撮影したもの。 

写真がないと受 

験できません。 

（縦４㎝, 横3.5 

㎝程度） 

 

 

 

年 

 

月 

撮 

影 

現 住 所 

 〒 
 

電話番号（  ）   －     

携帯番号   （    ）    

通 知 先 
※上記「現住所」と異なる場合に記入 

 
 

希望職種 
（該当を〇で囲む） 
※平日・土曜併願可 

１調理補助（パート・土曜６Ｈ） 
２調理補助（パート・土曜４Ｈ） 

 

 

免許資格の有無 
（該当を○で囲む） 

１栄養士 ２調理師 
３保育士  
４その他（   ）５なし 

取得（見込） 
年月日 

   年  月  日 
※資格証を添付してください。 

 

勤務可能区 
【希望順位を( )内

に記入】 

１市内全域(  )２北区(  )３東区(  )４中央区(  )５江南区(  )

６秋葉区(  )７南区(  )８西区(  )９西蒲区(  )  

年度途中採用の 
連絡希望の有無 

(該当を〇で囲む) 
 １連絡を希望する  ２連絡を希望しない（4月1日採用のみ）  

 
学校名 在 学 期 間 該当を○で囲む 

 

学
歴 

最終 年  月～   年   月 卒・卒見込・中退 

その前 年  月～   年   月 卒・中退 

 勤務先 在職期間 身分 職務 

職
歴 

直近 年  月～   年   月   

その前 年  月～   年   月   

その前 年  月～   年   月   

その前 年  月～   年   月   

その前 年  月～   年   月   

    私は新潟市会計年度任用職員採用試験の受験を申し込みます。 

   なお，私は試験案内にあるすべての受験要件を満たしており，この申込書の記載事項に 

相違ありません。 

 

        年   月   日      

 

氏  名               印 

※ 学歴欄は最終学歴だけではなく，「その前」の学歴も記入してください。 

ただし，「その前」の学歴が中学校以前の場合は記入不要です。           

                         


