	※受付番号
	


· 受付番号は、記入しないでください。
みよし市特定任期付職員（弁護士）候補者選考申込書

	
	


申込者の情報

	フリガナ
	
	

	氏　　名
	
	

	生年月日
	　　　年　　　　月　　　　日
	（年齢　　　歳）
	※性　別
	

	現 住 所
（通知文郵送先）
	〒　　　－

	
	電話番号　　　 　－ 　　　　－　　　　　　　〔携帯電話番号　　　　　－　　　　－　　　　　〕
電子メール　　　　　　　　　　　＠　　　　　

	連 絡 先
現住所と同じ
場合は不要
	〒　　　－　　　
電話番号　　 　　－　 　　　－


学歴情報（中学校卒業後を記入）
	学校名
	学部・学科名
	就学期間
	卒業・中退の別

	
	
	
	年　　月～　　年　　月
	卒業　・　中退

	
	
	
	年　　月～　　年　　月
	卒業　・　中退

	
	
	
	年　　月～　　年　　月
	卒業　・　中退

	
	
	
	年　　月～　　年　　月
	卒業　・　中退


弁護士資格
	登録番号
	資格取得年月日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


資格・免許

	名称
	区分
	取得（見込み）年月

	普通自動車運転免許
	有　・　無　　見込み
	　　　　　　年　　　月

	
	取得済　　・　　取得見込み
	　　　　　　年　　　月

	
	取得済　　・　　取得見込み
	　　　　　　年　　　月

	
	取得済　　・　　取得見込み
	　　　　　　年　　　月


※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。
1/2（表）
	志望動機

	

	

	

	

	

	

	

	自己ＰＲ（弁護士経験を自治体職員としてどのように活かしていきたいか記入してください。）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	私は、みよし市特定任期付職員（弁護士）候補者選考について、募集案内に記載の事項を了承し、申し込みます。また、申込書の記載事項は、事実と相違ありません。なお、私は、弁護士法第７条の欠格事由又は地方公務員法第１６条の欠格条項に該当しません。
令和　　年　　月　　日
　みよし市長　様
　申込者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　


※　志望動機・自己ＰＲについては、任意の様式で提出することができます。

※　黒若しくは青のインク又はボールペンを用い、楷書で丁寧に記入してください。
2/2(裏)
	※受付番号
	


· 受付番号は、記入しないでください。
職務経歴書
申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　
上から最近の経歴を記載してください。
	勤務先・所属部署
	役職
	在籍期間
	取り扱った案件

	
	
	　　年　　月から
年　　月まで
	

	
	
	　　年　　月から
年　　月まで
	

	
	
	　　年　　月から
年　　月まで
	

	
	
	　　年　　月から
年　　月まで
	

	
	
	　　年　　月から
年　　月まで
	

	
	
	　　年　　月から
年　　月まで
	

	
	
	　　年　　月から
年　　月まで
	

	
	
	　　年　　月から
年　　月まで
	

	
	
	　　年　　月から
年　　月まで
	

	
	
	　　年　　月から
年　　月まで
	


※黒若しくは青のインク又はボールペンを用い、楷書で丁寧に記入してください。
※用紙が不足する場合は、複写して追加してください。
写真を貼る位置





・縦4cm×横3cm


・上半身、脱帽、正面向


・6か月以内に撮影したもの


・写真の裏面に氏名を記入すること
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