
【会計年度任用職員】世田谷区発達支援コーディネーター【代替】 

採用選考申込書兼履歴書 

令和 7年 6月 16日現在 

私は、本書をもって採用選考に申し込みます。なお、記載内容は事実と相違ありません。 

写真貼付欄 

 

本人単身（上半身） 

縦 30～35㎜ 

横 25～30㎜  

※最近 3ヶ月以内に 

撮影したもの 

※写真裏面に氏名を記載 

フリガナ 

 

氏名 

 

生年月日       年   月   日生  （    歳） 

フリガナ 電話番号(市外局番から) 

現住所（〒  －    ）◇最寄駅（        線         駅） 

携帯電話番号 

フリガナ 電話番号(市外局番から) 

連絡先（〒  －    ） ※現住所以外の連絡先 

 

希望する勤務日数 

※募集要項参照のうえ、希望する１種類に〇をつけてく

ださい。 

月１２日 ・ 月１４日 ・ 月１６日 

 

年 月 ～ 年 月 学歴（高校以上）・職歴（職務内容を含め項目別にまとめて記載） 

 ※職務内容は、別紙としても可 

  ～    

  ～    

  ～    

  ～    

  ～    

  ～    

  ～    

  ～    

  ～    

  ～    

  ～    

      

      

※年号は和暦（昭和：Ｓ、平成：Ｈ、令和：Ｒ）で記入。 



事務処理欄  

 

取得年 月 免 許・資 格 

   

   

   

   

   

   

    

申込の動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特記事項（今までの職務経験をふまえ、アピールしたい内容や連絡事項があればお書きください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜申し込みに関する確認欄＞ 

＊ □ 私は、世田谷区発達支援コーディネーター（代替）採用選考を受験したいので申し込みます。 

なお、私は地方公務員法等で選考を受けることができないとされる者には該当しておりません。 

また、この申込書のすべての入力事項は事実と相違ありません。 

 

世田谷区記入欄 ※申込者は記入しないでください。      

 

受理日   年  月  日 

 世田谷区障害福祉部障害保健福祉課発達障害支援担当（電話：03-5432-2227） 


