
受験番号

※受験番号は記入不要です。

年 月 日 歳

　〒　　　　－　　

令和８年度　仙台市会計年度任用職員

フリガナ 写　真

氏　　名

（ケアプラン点検、介護サービス事業所運営指導等）採用試験　　申込書兼履歴書

生年月日
年齢

（令和8年4月1日現在）

（その前）
　　　年　　　　月　～　　　　年　　　　月

性　　別 男　　・　　女

現 住 所

(通知文書
送付先)

電話番号
携帯電話番号

(日中連絡が取れる番号)

　　　年　　　　月　～　　　　年　　　　月

（その前）

学
歴

学校名 学部・学科 在学期間

（最終）
　　　年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　　年　　　　月　～　　　　年　　　　月

（その前）

職
歴

勤務先 職務内容 在職期間

（最終・現在）
　　　年　　　　月　～　　　　年　　　　月

資
格
・
免
許

名　　　称 取得年月日

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　年　　　　月　～　　　　年　　　　月

（その前）
　　　年　　　　月　～　　　　年　　　　月

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　年　　　　月　～　　　　年　　　　月

（その前）

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（その前）

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

平成

昭和

次の写真を裏全面にのりを

つけてこの欄に貼ってくださ

い。

・写真裏面に氏名を記入

・申込前３か月以内の撮影

・縦４㎝，横３㎝

・脱帽，上半身，正面向き



（志望動機）

　私は，仙台市会計年度任用職員（ケアプラン点検、介護サービス事業所運営指導等）

採用試験　案内書の記載内容を了承のうえ，同試験を受験したいので申し込みます。

　なお，私は採用試験案内書に掲げてある応募資格をすべて満たしており，次の各号の

いずれにも該当しておりません。

　　①禁錮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仙台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60条から第63条

 まで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

この申込書の記載事項は，すべて事実と相違ありません。

令和　　　年　　　月　　　日　（署名した日）

氏　名（自筆署名）

個人情報は，仙台市会計年度任用職員の採用選考の目的に限って利用します。（仙台市）


