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名取市会計年度任用職員（介護認定調査員）採用試験受験申込書
[bookmark: _GoBack]令和８年１月１日現在
	フリガナ
	

	氏　　名
	



	生年月日
	年　　　　月　　　　日
	年齢
	　　　　歳

	住　　所
	〒　　　－　　


　　　　　　　　　　電話：　　　　（　　　　　）

	現在の状況
	１．就労中（常勤）　２．就労中（非常勤）　３．無職

	資　　格
	名　　　　　　　称
	取得年月

	
	
	年　　月
	取得
取得見込

	
	
	年　　月
	取得
取得見込

	
	
	年　　月
	取得
取得見込

	
	
	年　　月
	取得
取得見込

	
	
	年　　月
	取得
取得見込

	自動車の
運転
	免許種類
	普通　　　中型　　　大型　
	年　　月
	取得

	
	運転頻度
	１．週に数回　２．月に数回　３．年に数回　４．ほぼしない

	介護認定
調査の経験
	１．ない　
２．ある（具体的な経験年数と調査頻度：　　　　　　　　　　　　　　　　　）





