
平成26年度 多可町保育士等臨時職員登録申請書 

受付印 

 

 

 

【本人自書】 記入日：平成  年  月  日 
ふりがな  性 別 

氏  名 ○印 男 ・ 女  

写真添付欄 

 

縦4.5㎝×横3.5㎝ 

申込前３ヶ月以内に

撮影した脱帽上半身

正面向のもの 

 

生年月日 昭和・平成  年  月  日生（満  歳） 

住  所 
〒    － 
 

（        様方） 

連 絡 先 
電話番号 

自  宅 
携帯電話             （必要な場合のみ） 

町内民間保育所（園）勤務の登録も併せて ・希望する ・希望しない 

職 

種 

希望職種を○で囲んで下さい            ※○資は資格や免許が必要な職種 
 
⑴保育士○資・幼稚園教諭
 

○資  ⑵学童保育・預かり保育指導員  

⑶給食調理員 （調理員・栄養士○資・調理師
 

○資）(4)子育て指導員 

学 

歴 

学校名 学・学科名 在学期間 
中学校   年  月 卒業      

     年  月 入学      
年  月 卒業･卒業見込･中退 

     年  月 入学      
年  月 卒業･卒業見込･中退 

     年  月 入学      
年  月 卒業･卒業見込･中退 

職 

歴 

在職期間 勤務先(住所･名称) 業務内容 
年  月～    年  月    

 
 

年  月～    年  月    
 

 

年  月～    年  月    
 

 

年  月～    年  月    
 

 

年  月～    年  月    
 

 

資 

格 

免許等名称 免許等番号 取得(見込)年月 
  年  月  日 取得･見込 

  年  月  日 取得･見込 

  年  月  日 取得･見込 

  年  月  日 取得･見込 

任用希望期間 平成  年  月  日～平成  年  月  日（最大平成26年3月31日まで） 

その他（特技・希望等） 
 
 
 
 
 
 



 

多可町職員任用歴（平成26年度登録用） 

 

 
氏名              

多可町及び合併前の旧町、一事務組合で非常勤一般職員、臨時職員等で任用された履

歴を記載してください。 
 該当が無い場合は、添付は不要です。 

雇用期間 雇用課 雇用形態 職種 社会保険適用有無 備考 

平成２２年４月１日 

～  

平成２２年９月30日 

こども未来課 
 

きた保育所  

非常勤 

臨時 
保育士 

健康保険 有・無 
厚生年金 有・無 
雇用保険 有・無 

※ 

記入例 

  年  月  日 

～  

  年  月  日 

 
課 

 

非常勤 

臨時 
 

健康保険 有・無 
厚生年金 有・無 
雇用保険 有・無 

 

   年  月  日 

～  

  年  月  日 

 
課 

 

非常勤 

臨時 
 

健康保険 有・無 
厚生年金 有・無 
雇用保険 有・無 

 

   年  月  日 

～  

  年  月  日 

 
課 

 

非常勤 

臨時 
 

健康保険 有・無 
厚生年金 有・無 
雇用保険 有・無 

 

   年  月  日 

～  

  年  月  日 

 
課 

 

非常勤 

臨時 
 

健康保険 有・無 
厚生年金 有・無 
雇用保険 有・無 

 

   年  月  日 

～  

  年  月  日 

 
課 

 

非常勤 

臨時 
 

健康保険 有・無 
厚生年金 有・無 
雇用保険 有・無 

 

   年  月  日 

～  

  年  月  日 

 
課 

 

非常勤 

臨時 
 

健康保険 有・無 
厚生年金 有・無 
雇用保険 有・無 

 

   年  月  日 

～  

  年  月  日 

 
課 

 

非常勤 

臨時 
 

健康保険 有・無 
厚生年金 有・無 
雇用保険 有・無 

 

   年  月  日 

～  

  年  月  日 

 
課 

 

非常勤 

臨時 
 

健康保険 有・無 
厚生年金 有・無 
雇用保険 有・無 

 

   年  月  日 

～  

  年  月  日 

 
課 

 

非常勤 

臨時 
 

健康保険 有・無 
厚生年金 有・無 
雇用保険 有・無 

 

 


