会計年度任用職員（福祉相談支援員（予定））
採用試験申込書
	　第１希望、第２希望のいずれかに✔を記入してください。第２希望がない場合は、
第２希望の✔は記入不要です。　　

①生活支援コーディネーター　□第１希望　□第２希望
②アウトリーチ支援員　　　　□第１希望　□第２希望



	 ふりがな

氏　名
	生年月日
　　年 　　月 　　日（満　　　才）

	 現住所                              ℡（　　　　）       －
　〒

	 連絡先（現住所と異なる場合）　　    ℡（　　　　）       －
　〒
　E-mail

	· 受験に必要な資格をすべて満たしています。

· 地方公務員法第16条各号（欠格事項）のいずれにも該当しません。

· 提出書類の記載事項に相違ありません。

       　　　年　　月　　日

               　　　本人自署
                                     　　　　　　　　　　　　　　　　　 



・記入は黒インクまたは黒ボールペンを用いてください（自署欄以外は印刷でも可）。
地方公務員法第16条各号（欠格事項）
１　拘禁以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者
　　２　茨木市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者
　　３　人事委員会又は公平委員会の委員の職にあって、地方公務員法第５章に規定する罪を犯し刑に処せられた者
　　４　日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊すること
      を主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者
