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ふ り が な  生年月日

氏 名  Ｓ・Ｈ  年  月  日

 自  宅

 携帯番号

令和  年  月  日

氏 名 
（自 筆）

住 所

連 絡 先

【自己ＰＲ】

 業務に活かせる⾧所や能力について、字数は問いませんが必ず記入してください。

 次の事項に該当する人は受験できません

 ①禁錮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

  なくなるまでの人

 ②白石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

  人

 ③人事委員会又は公平委員会の委員の職にあって、地方公務員法第六十条から第

  六十三条までに規定する罪を犯し刑に処せられた人

 ④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人

 以上①～④の事項に該当いたしません
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