
所属 職番号 配属先 勤務内容 任用始期 任用終期 勤務日数・就業時間数 勤務時間 休憩時間 支払区分 報酬額 備考

教育委員会 1 三原保育所 保育補助 令和7年5月1日 令和8年3月31日 週35時間（1日7時間・週5日）

①7：30～15：15

②8：10～15：55

③10：45～18：30のいずれか

４５分 日額 7,892円～
行事等により土・日出勤がある場合が

あります。

教育委員会 2 三原小学校 小学校の児童の学習支援等 令和7年5月1日 令和8年3月31日 週35時間（1日7時間・週5日） 8：30～16：30 ６０分 日額 7,892円～ ※土・日　出勤有

教育委員会 3 三原小学校 特別支援学級及び複式学級の補助等 令和7年5月1日 令和8年3月31日 週35時間（1日7時間・週5日） 8：30～16：30 ６０分 日額 7,892円～ ※土・日　出勤有

※１　地方公務員法の規定に基づき、採用時はすべて条件付採用期間となり、採用後1か月間を良好な成績で勤務したときに会計年度任用職員として正式採用となります。

※２　記載の報酬額は、その職の初任給額であり、職歴等によって加算されることがあります。また、報酬額は条例改正等により変更される場合があります。

※３　職種に「(障がい者対象)」の表記があるものは、「障害者の雇用の促進等に関する法律」の趣旨に基づき、障がい者の雇用の促進をはかることを目的として募集するものです。



登録有効期間：採用決定日～令和8年3月31日

☐ 昭和
☐ 平成

〒 （アパート等の場合は名称・号室まで）

ＴＥＬ
携帯

　正規・パート
　その他(　　　　　　　　)
　正規・パート
　その他(　　　　　　　　)
　正規・パート
　その他(　　　　　　　　)
　正規・パート
　その他(　　　　　　　　)
　正規・パート
　その他(　　　　　　　　)
　正規・パート
　その他(　　　　　　　　)

（任用通知等を上記住所と異なる住所に送付を希望する方のみ記入してください）

〒

私は、関係書類を添えて三原村会計年度任用職員選考試験の登録を申込みます。

私は、募集要項に掲げてある受験資格のすべてを満たしています。

また、履歴書（経験を含む）及び申込書類のすべての記載事項に相違ありません。

令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

・履歴書はA4サイズで印刷のうえ、自筆で記入してください。

・記入は、黒ボールペンを用い楷書で記入し、数字は算用数字で正確に書いてください。

・連絡先住所欄は、三原村採用担当課から連絡する場合がありますので、連絡の取れる連絡先を記入してください。

・記入漏れがある場合は、受付できない場合があります。（職歴等は正確に記入してください）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　【問い合わせ先・三原村教育委員会　TEL0880-46-2559】

任用通知
送 付 先
住　　所

署名欄

氏名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

注意事項

趣味・特技等

年　　　月　　　日から　
年　　　月　　　日まで　

取 得 年 月 日 免許・資格等の名称 資格等に取扱期間がある場合はその期間

　　　　年　　　　月　　　　日　

　　　　年　　　　月　　　　日　

　　　　年　　　　月　　　　日　

志望の動機

免　　 許
資 格 等

年　　　月　　　日まで　
年　　　月　　　日から　
年　　　月　　　日まで　

年　　　月　　　日まで　
年　　　月　　　日から　
年　　　月　　　日まで　

職 務 の 内 容

年　　　月　　　日から　
年　　　月　　　日まで　

最終学歴
から順次
記入して
ください

　　　　年　　　　月　　　　日　

　　　　年　　　　月　　　　日　

職　　 歴

在　　職　　期　　間 勤務先名称等 就労の形態

年　　　月　　　日から　

年　　　月　　　日から　

学　　 歴

卒業（見込）年月日 学　　　　校　　　　名

生年月日 年　　　　月　　　　日
（R7.4.2現在）

　　満　　　　　歳

現 住 所

氏　　　名 ㊞ ☐男 ☐女

学部・学科・専攻

　　　　年　　　　月　　　　日　

三原村会計年度任用職員登録申込書

希望する職
第1
希望 職番号

第2
希望 職番号

ふりがな 性　　　別

(写真)

３ヵ月以内に撮影した

もの。

上半身正面脱帽で顔

がはっきりわかるもの。

(縦４㎝×横３㎝)



有効期間：採用決定日～令和8年3月31日

☐ 昭和
☐ 平成

〒 （アパート等の場合は名称・号室まで）

ＴＥＬ
携帯

　正規・パート
　その他(　　　　　　　　)
　正規・パート
　その他(　　　　　　　　)
　正規・パート
　その他(　　　　　　　　)
　正規・パート
　その他(　　　　　　　　)

また、履歴書（経験を含む）及び申込書類のすべての記載事項に相違ありません。

令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

・履歴書はA4サイズとし、自筆で記入してください。

・記入は、黒ボールペンを用い楷書で記入し、数字は算用数字で正確に書いてください。

・連絡先住所欄は、三原村採用担当課から連絡する場合がありますので、連絡の取れる連絡先を記入してください。

・記入漏れがある場合は、受付できない場合があります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　【問い合わせ先・三原村教育委員会　TEL0880-46-2559】

氏名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

注意事項

　　　　年　　　　月　　　　日　

　　　　年　　　　月　　　　日　

志望の動機 趣味・特技等

年　　　月　　　日から　
年　　　月　　　日まで　

免　　 許
資 格 等

取 得 年 月 日 免許・資格等の名称 資格等に取扱期間がある場合はその期間

　　　　年　　　　月　　　　日　

職　　 歴

在　　職　　期　　間 勤務先名称等 就労の形態 職 務 の 内 容

年　　　月　　　日から　

年　　　月　　　日まで　
年　　　月　　　日から　
年　　　月　　　日まで　

年　　　月　　　日まで　
年　　　月　　　日から　

現 住 所

学　　 歴 卒業（見込）年月日 学　　　　校　　　　名 学部・学科・専攻

最終学歴
から順次
記入して
ください

　　　　年　　　　月　　　　日　

　　　　年　　　　月　　　　日　

職番号

生年月日 年　　　　月　　　　日
（R7.4.2現在）

　満　　　　　歳
備考　　□代替職員　□短時間職員

氏　　　名 ☐男 ☐女

三原村会計年度任用職員登録申込書

ふりがな 性　　　別 希望する職


