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練馬区会計年度任用職員（医療生活支援員）採用選考　受験申込書
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月年

年 月

学　　歴　（高等学校以降のものを記入）

職歴・研修歴・実習歴等
（臨時職員としての勤務経験も記入）

月

携帯電話

生年月日
（和暦）

連絡先

※欄は記入しないこと
練馬区教育委員会事務局こども家庭部保育課



線 駅 〔徒歩・バス・自転車・その他（　　　　）　　分〕

刑罰・処分履歴

私は、練馬区会計年度任用職員（医療生活支援員）の採用選考に申し込みます。
なお、私は地方公務員法で選考を受けることができないとされる者に該当していません。

また、この申込書のすべての記載事項は事実と相違ありません。

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　氏　名（自署）：　

な　　　　し あ　　　　り

月年

自宅の最寄り駅

　「性的虐待」や「わいせつ行為」などにより、「禁錮刑以上の刑」に処せられたこと、または「懲戒処分」もしく
は「分限処分」（他自治体や民間企業含む）を受けたことの有無について、いずれかにチェックをしてくださ
い。

資格・免許

特記事項（本人希望等記入欄。勤務地区、勤務園、勤務時間等の希望もこちらに記入してください。）

※欄は記入しないこと
練馬区教育委員会事務局こども家庭部保育課


