令和　　年　　月　　日
大台町長　大森正信　様

現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　前　　　　　　　　　　　　　　　　　
大台町会計年度任用職員採用選考試験申込書

　私は、下記のとおり大台町会計年度任用職員採用選考試験の受験を申し込みます。
記

１　受験を希望する職種（区分）　　一般事務員
２　添付書類・・・各１通
（１）履歴書（指定する書式）
（２）身体障害者手帳、療育手帳または精神障害者保健福祉手帳の写し
　
