
（ふりがな）

氏　名

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 ～ 年 月

（具体的な業務内容）

年 月 ～ 年 月

（具体的な業務内容）

年 月 ～ 年 月

（具体的な業務内容）

年 月 ～ 年 月

（具体的な業務内容）

年 月 ～ 年 月

（具体的な業務内容）

資 格・免 許 等 の 名 称 取 得 年 月 日　（和暦で記入）

取得済･取得見込

取 得 区 分
（該当に○）

昭和･平成･令和 取得済･取得見込
資
格
・
免
許
等

昭和･平成･令和

趣味

特技

取得済･取得見込

昭和･平成･令和 取得済･取得見込

現在の健康状態 良好　・　普通　・　やや不調

令和５年度（2023年度）

横須賀市会計年度任用職員（障害者対象）採用試験 エントリーシート

職
歴

週　　時間

週　　時間

週　　時間

週　　時間

週　　時間

昭和･平成･
令和

昭和･平成･
令和

在 職 期 間　（和暦で記入）勤 務 先 ま た は 職 種

昭和･平成･
令和

昭和･平成･
令和

昭和･平成･
令和

昭和･平成･
令和

令和 年 月 日現在

１週間あたりの
おおむねの
勤務時間

昭和･平成･
令和

昭和･平成･
令和

昭和･平成･
令和

昭和･平成･
令和

昭和･平成･令和
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２．あなたが会計年度任用職員として採用された場合、あなたの持っている資格や
     経験をどのように活かしていきたいかを記入してください。

小 論 文 氏名

１．あなたが横須賀市職員を志望した理由と、市役所でやってみたい業務（興味の
　　ある業務）を記入してください。
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