
令和 ７ 年度 

長 岡 市 任 期 付 職 員 〔 保 育 士 〕 採 用 試 験 申 込 書 
※ 受 験 番 号         ※ 受付年月日 

      

ふりがな   顔写真を貼る 

（受験票に貼ったものと同じ写

真を貼ってください。） 

氏  名 

 

生年月日 
昭和・平成   年   月   日 生 

 
（令和８年４月１日現在  満    歳） 

本人の現に 

居住する所 

（〒   －    ） 

合 否 の     

通 知 先     

（〒   －    ） 

学  歴 
 

学  校  名 学 部 学 科 在学期間（和暦で記入） 該当を○で囲む 

高等学校   昭和・平成・令和   昭和・平成・令和 

年  月～   年  月 卒・卒見込・中退 

   昭和・平成・令和   昭和・平成・令和 

年  月～   年  月 卒・卒見込・中退 

   昭和・平成・令和   昭和・平成・令和 

年  月～   年  月 卒・卒見込・中退 

 

 

 

 

 

職  歴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

勤務先名称 

（勤務地住所） 

勤務日数 

・時間数 
職務内容等（詳細にお書きください） 

 

 
 
 

 
【雇用形態】○をつける 

１正規職員 

２非正規職員 
３その他 
 

１週間当たり 
 
 

日 

【職務内容】 

 
 
 

【その職務において苦労・努力したこと】 
 
 

 

１日当たり 
 
 

時間 

在職期間   年  月～   年  月（期間   年  か月） 

 

 
 
 

 
【雇用形態】○をつける 

１正規職員 

２非正規職員 
３その他 
 

１週間当たり 
 

 
日 

【職務内容】 

 
 
 

【その職務において苦労・努力したこと】 
 
 

 

１日当たり 
 
 

時間 

在職期間   年  月～   年  月（期間   年  か月） 

 
 
 

 
 
【雇用形態】○をつける 

１正規職員 
２非正規職員 
３その他 

 

１週間当たり 
 
 

日 

【職務内容】 
 
 

 
【その職務において苦労・努力したこと】 
 

 
 

１日当たり 
 

 
時間 

在職期間   年  月～   年  月（期間   年  か月） 

●受験資格該当期間とは、平成 28 年４月１日から令和８年３月 31日までの間に、

保育園等において、週 30 時間以上の勤務を１年以上継続して就業していた期間が

該当します。 

●同一期間に複数の業務に従事した場合は、いずれか一方のみの職歴に限ります。 

●１週間当たりの勤務日数又は１日当たりの勤務時間数が、日又は週によって異な

る場合は、４週間を平均した数値を記入してください。 

在職期間の合計 

     年   か月 

受験資格該当期間の合計 (3 年以上 10 年以下 ) 

     年   か月 

専修学校 

専門課程 

について 

も記入し 

てくださ 

い。 

1 申込み前６か月以内に 

 撮影したもの 

2 正面向、上半身、無帽 

3 たて 4.5cm・よこ 3.5cm 

 の縁なしのもの 

4 写真の裏全面に糊をつけ、 

しっかりと貼ること 

男
・
女 

（℡：   （   ）    ） 

（℡：   （   ）    ） 

※
受
験
資
格
に
該
当
し
な
い
職
歴
も
含
め
て
全
て
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。 

※
記
入
欄
が
不
足
す
る
場
合
は
、
同
様
の
内
容
を
別
紙
に
記
載
し
、
添
付 

し
て
く
だ
さ
い
。（
様
式
は
問
い
ま
せ
ん
。） 



 

 免 許 ・ 資 格 の 名 称             取 得（見 込）年 月 免許・資格証等の番号 

保育士資格 
昭和・平成・令和 

年  月 取得 
 

自動車運転免許 
昭和・平成・令和 

年  月 取得・見込・無 
 

 
昭和・平成・令和 

年  月 取得・見込 
 

 
昭和・平成・令和 

年  月 取得・見込 
 

 昭和・平成・令和 

年  月 取得・見込 
 

趣味・特技  

 

 

 

志望の動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＰＲ欄 

 

 

 

 

 

 

本人以外の 

緊急連絡先 

（本人に連絡がとれない場合の緊急の連絡先として必要ですので記入してください。） 

（〒    －     ） 

（住   所） 

（連絡者氏名）          （続柄）      （℡：   （   ）   ） 
   

私は、次に掲げる各号のいずれの者にも該当していません。また、(5)に同意します。 
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。 

 

(1) 拘禁刑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) 長岡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) 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 

(4) 平成 11年改正前の民法の規定による準禁治産の宣告を受けている者（心身耗弱を原因とするもの以外） 

(5) 保育士特定登録取消者管理システムで照会することに同意します。   

     令和   年   月   日         氏 名 

                                             氏名は、必ず受験者本人の自署とし、押印は不要です。 

【記入上の注意】 

(1) 最終合格発表後、受験資格がないこと又は申込書に虚偽の記載がなされたことが判明した場合は、合格を取り 
消します。 

(2) ※印の欄を除く全ての欄にもれなく記入してください。（記入もれがある場合は受け付けません。） 
(3) 学歴欄は、高等学校、短期大学、高等専門学校、専修学校等については学科まで、大学については学部・学科

まで必ず記入してください。 
(4) 記入にあたっては、受験者本人がすべての項目について、黒のインク又はボールペンではっきりと書いてください。 

免許・資格 

長岡市職員を志
望する理由を具
体的に記入して
ください。 

職務に活かせる
技術・能力など
を記入してくだ
さい。 

保育士資格、
自動車運転
免許につい
ては、取得状
況を必ず記
入してくだ
さい。 


