長崎県育児休業代替職員登録申込書 【資格免許職種用】               ※欄は記入しないでください　    
	
	　

職　　　種
	　
	受付※
	　番号：
	　性　別
	
 　　 写  真
   3.0cm×2.4cm

	
	フリガナ
	
	 □男 □女
	

	
	氏　　名
	
	
	

	
	生年月日
	 　昭和・平成・令和　 　年　 　月　 　日生　　満　　 　歳
	

	
	
	
	

	
	現住所
	 〒      -                                 電話

	
	連絡先
	 〒      -  　    　                       電話
                                           　　　　               (現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入)

	
	  学　   歴
  卒業時の中学
  校以上を記入
	 学　校　名( 学部・学科名まで記入）
	 在学期間

	
	
	
	  　  年   月　～　　年　 月

	
	
	
	 　　 年   月　～　　年　 月

	
	
	
	 　　 年   月　～　　年　 月

	
	
	
	  　　年   月　～　　年　 月

	
	
	
	  　　年   月　～　　年　 月

	
	  職　　歴
  学生期間中の
  いわゆるアル
  バイトは記入
  不要
	 勤務先の名称
	 職務内容
	 在職期間

	
	
	
	
	   　  年   月  ～    年   月

	
	
	
	
	   　  年   月  ～    年   月

	
	
	
	
	   　  年   月  ～    年   月

	
	
	
	
	   　  年   月  ～    年   月

	
	
	
	
	   　  年   月  ～    年   月

	
	
	
	
	   　  年   月  ～    年   月

	
	
	
	
	   　  年   月  ～    年   月

	
	　資格免許
	　　　　　　　　　　　　資格免許の種類
	 取得年月

	
	
	
	   　　年   月取得（見込み）

	
	
	
	       年   月取得（見込み）

	
	
	
	       年   月取得（見込み）

	
	
	
	       年   月取得（見込み）

	
	　

勤　　務

　希望地区

  
	 勤務できる地区には○、勤務できない地区には×を記入してください

	
	
	　長崎地区（　　）、佐世保地区（　　）、平戸地区（　　）、島原地区（　　）、諫早地区（　　）、
佐世保地区

	
	
	　対馬地区（　　）、壱岐地区（　　）、下五島地区（　　）、上五島地区（　　）

	
	 （勤務箇所決定に当たっての特記事項）
	 （志望動機、自己ＰＲなど）

	
	  家族状況、希望など
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	


