
写　真
しゃ しん

※　①か②いずれかの募集区分
ぼしゅうくぶん

を選択
せんたく

してください。（併願
へいがん

不可
ふか

） 縦
たて

36～40mm

横
よこ

24～30mm

※記載
きさい

不要
ふよう

です ※本人単身
ほんにんたんしん

、胸
むね

から上
うえ

フリガナ 生年
せいねん

月日
 がっぴ

昭和
しょうわ

※写真
しゃしん

の裏面
りめん

に募集
ぼしゅう

区分
く ぶ ん

、

氏
 し　　

　　名
めい

平成
へいせい

 　氏名
し め い

を必
かなら

ず記
き

入
にゅう

のこと。

（令和
れいわ

 ８年
ねん

 ４月
がつ

　撮影
さつえい

）

障
しょう

がい等級
とうきゅう

障
しょう

がい名
めい

交付
こ う ふ

年月日
ね ん が っ ぴ

障
しょう

がい区分
く ぶ ん

障
しょう

がい名
めい

交付
こ う ふ

年月日
ね ん が っ ぴ

障
しょう

がい等級
とうきゅう

障
しょう

がい名
めい

交付
こ う ふ

年月日
ね ん が っ ぴ

※裏面
り め ん

にも記載
き さ い

欄
ら ん

があります。

在
ざい

　職
しょく

　期
き

　間
かん

仕　事
し ご と

　内
ない

　容
よ う

（最終
さいしゅう

）
 　　　Ｈ２７ 年

ねん

 ４月
がつ

 ～ Ｈ３0 年
ねん

 ３月
がつ

（その前
ま え

）

（その前
ま え

）

 　　　Ｈ２６ 年
ねん

 ６月
がつ

 ～ Ｈ２７ 年
ねん

 ３月
がつ（その前

ま え

）

（その前
ま え

）

（その前
ま え

）

 　　　R2 年
ねん

 ４月
がつ

 ～ R3 年
ねん

 ３月
がつ

 　　　Ｈ30 年
ねん

 ４月
がつ

 ～ Ｈ31 年
ねん

 ３月
がつ

福岡市
ふ く お か し

役所
や く し ょ

以外
い が い

での職歴
しょくれき

　　■ 有
あ

り　（※有
あ

りの場合
ば あ い

は以下
い か

に詳細
しょうさい

を記入
き に ゅ う

してください。）　　□ 無
な

し

勤
き ん

　務
む

　先
さ き

福岡市
ふ く お か し

役所
や く し ょ

（教育委員会
き ょ う い く い い ん か い

含
ふ く

む）での任用
に ん よ う

履歴
り れ き

　　■ 有
あ

り　（※有
あ

りの場合
ば あ い

は以下
い か

に詳細
しょうさい

を記入
き に ゅ う

してください。）　　□ 無
な

し

職
しょく

　員
いん

　区
く

　分
ぶん

在
ざい

　職
しょく

　期
き

　間
かん

任
にん

　用
よ う

　所
し ょ

　属
ぞ く

（職
しょく

　名
めい

）

（最終
さいしゅう

）
 　　　R3 年

ねん

 ４月
がつ

 ～ R4 年
ねん

 3月
がつ

学
が く

　歴
れき

　　　　　　　　　　　 　学
が っ

　校
こ う

　名
めい

在
ざい

 学
が く

 期
き

 間
かん

（最終学歴
さいしゅうがくれき

）
Ｈ２０　年

ねん

　　４　月
がつ

 ～  Ｈ２３　 年
ねん

　　３　月
がつ

（その前
まえ

）
Ｈ１７　年

ねん

　　４　月
がつ

 ～  Ｈ２０　 年
ねん

　　３　月
がつ

フクオカ　ハナコ

電話
で ん わ

番号
ば ん ごう

（　　　　　）　　　　　　－

Ｆ Ａ Ｘ
ふ ぁ っ く す

 （　　　　　）　　　　　　－

障
しょう

 害
がい

 者
しゃ

 手
て

 帳
ちょう

 等
とう

 の 保
ほ

 有
ゆう

 状
じょう

 況
きょう

　　※手帳
てちょう

等
とう

を複数
ふくすう

お持
も

ちの場合
ばあい

は、全
すべ

ての内容
ないよう

を記載
きさい

してください。

 身体
しんたい

障害者
しょうがいしゃ

手帳
て ち ょ う

現住所
げんじゅうしょ

　　　〒（　　８１０　　　－　　８６２０　　　）

通知
つ う ち

の際
さ い

の連絡先
れ ん ら く さ き

　〒（　　　　　　　　－　　　　　　　　　　）

福岡市中央区天神1丁目８－１

（ １級
きゅう

・ ２級
きゅう

・ ３級
きゅう

・ ４級
きゅう

・ ５級
きゅう

・ ６級
きゅう

）

H２０　年
ねん

　５　月
がつ

　１　日
にち

メールアドレス　　xxxxxxxxx＠xxxx.xx.xx

携帯
けいたい

電話
でん わ

（　　０９０　　）□ □ □ □　－　× × × ×

電話
で ん わ

番号
ば ん ごう

（　　０９２　　）　○ ○ ○ 　－　△ △ △ △

　　　　　　　グランドヒル２０２号

 精神
せいしんしょうがいしゃ

障害者

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

手帳
てちょう

H２０　年
ねん

　５　月
がつ

　１　日
にち

（ Ａ１ ・ Ａ２ ・ Ａ３ ・ Ｂ１ ・ Ｂ２ ）

H２０　年
ねん

　５　月
がつ

　１　日
にち

（ １ 級 ・ ２ 級 ・ ３ 級 ）

 　　　年
ねん

　　　　月
がつ

 ～ 　　　　 年
ねん

　　　　月
がつ

 　　　年
ねん

　　　　月
がつ

 ～ 　　　　 年
ねん

　　　　月
がつ

受験番号
じゅけんばんごう

福岡市
ふくおかし

で旧姓
きゅうせい

で 働
はたら

いたことがある場合
ばあい

→（旧姓
きゅうせい

:　博　多　）

※現住所
げんじゅうしょ

以外
　　いがい

 に連絡先
れ ん らく さき

 を希望
き ぼ う

される場合
ば あ い

に記入
き に ゅ う

してください。

福岡　花子 　４　年
ねん

　５　月
がつ

　９　日
にち

（満
まん

　３４　歳
さい

）　※令和
れいわ

８年
ねん

12月
がつ

１日
にち

時点
じてん

 療育
りょういくてちょう

手帳

判
はんてい

 定 書
し ょ

福岡市
ふ く お か し

障
し ょ う

がいのある人
ひ と

を対象
た い し ょ う

とする会計
か い け い

年度
ね ん ど

任用
に ん よ う

職員
し ょ く い ん

　募集
ぼ し ゅ う

申込書
も う し こ み し ょ

募
ぼ

 集
しゅう

 区 分
く ぶ ん

※応募
お う ぼ

する募集
ぼ し ゅ う

区分
く ぶ ん

を塗
ぬ

りつぶしてください。（１つまで）

■　① 令和
れ い わ

８年
ねん

１２月
がつ

１日
に ち

付
づけ

採用
さ い よ う

□　② 令和
れ い わ

９年
ねん

４月
がつ

１日
に ち

付
づけ

採用
さ い よ う

き さ い れ い

記載例

１ ２

３

４

５

６

７

心臓機能障害、両感音性

注意欠陥多動性障害、統合失

福岡市立○○高等学校 卒

福岡市立○○中学校 卒業

会計年度任用職員

嘱託員

□□□局 △△△課（×××員）

福岡市立○○中学校（×××員）

なし

株式会社○○○○ ××××

なし

株式会社○○○○ ××××

知的障害

７

会計年度任用職員

△△区 ○○○課（×××嘱託員）



申込
も う し こ

みの動機
ど う き

・募集
ぼ し ゅ う

区分
く ぶ ん

を希望
き ぼ う

する理由
り ゆ う

、自己
じ こ

ＰＲ
ぴーあーる

など

　○○○・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・○○○・・・・・・・

就労
しゅうろう

にあたって希望
き ぼ う

する配慮事項
は い り ょ じ こ う

の有無
う む

　■ 有
あ

り　（※有
あ

りの場合
ば あ い

は以下
い か

に詳細
しょうさい

を記入
き に ゅ う

してください。）　　□ 無
な

し

通勤
つ う き ん

できない地域
ち い き

がある場合
ば あ い

は選択
せ ん た く

してください。　（いくつでも可
か

。）

　□　東区
ひがしく

　　　□　博多区
はかたく

　　　□　中央区
ちゅうおうく

　　　□　南区
みなみく

　　　□　城南区
じょうなんく

　　　□　早良区
さわらく

　　　■　西区
にしく

車
くるま

による通勤
つうきん

が必要
ひつよう

な場合
ばあい

□　可
か

　　　　□　不可
ふか

※申込書
もうしこみしょ

はコピーして使用
し よ う

しても構
かま

いません。

　　　　　年
ねん

　　　　　　月
がつ

受験
じ ゅ け ん

するにあたって希望
き ぼ う

する配慮
は い り ょ

事項
じ こ う

の有無
う む

　■ 有
あ

り　（※有
あ

りの場合
ば あ い

は以下
い か

に詳細
しょうさい

を記入
き に ゅ う

してください。）　　□ 無
な

し

　　○○○・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・○○○・・・・・・・

　・面接の際に就労支援事業所の職員が同席する。　　・拡大鏡の持込　・筆談による面接

パソコン

への対応
た い お う □　単純

たんじゅん

 入力
にゅうりょく

のみ可
か

　　Ｈ２８　年
ねん

　　 　１２　月
がつ

　　　　　年
ねん

　　　　　　月
がつ

（その前
まえ

）

□　その他
た

（　　　　　　  　　　）

障
しょう

がい福祉
ふ く し

サービスの利用
り よ う

歴
れき

　　■ 有
あ

り　（※有
あ

りの場合
ば あ い

は以下
い か

に詳細
しょうさい

を記入
き に ゅ う

してください。）　　□ 無
な

し

障
しょう

がい福
ふ く

祉
し

施
し

設
せつ

・作
さ

業
ぎょう

所
し ょ

・事業所
じ ぎ ょ う し ょ

名
めい

通
つ う

 （入
にゅう

） 所
し ょ

 期
き

 間
かん

仕
し

 事
ご と

 ・ 訓
く ん

 練
れん

 の 内
な い

 容
よ う

、通
つ う

 所
し ょ

 回
かい

 数
す う

 等
と う

■　Ｅxcel
え く せ る

　(エクセル基本
き ほ ん

） ■　Ｗord
わ ー ど

 (ワード基本
き ほ ん

）

（その前
まえ

）
 　　　Ｈ３１ 年

ねん

 ４月
がつ

 ～ Ｒ３ 年
ねん

 ３月
がつ

（最終
さいしゅう

）
 　　　Ｒ３ 年

ねん

 ４月
がつ

 ～ Ｒ３ 年
ねん

 １２月
がつ

 所
し ょ

有
ゆ う

する資格
し か く

・免許
め ん き ょ

の種 類
し ゅ る い

取得
しゅとく

（見込
みこみ

）年月日
ねんがっぴ

資
し

 格
かく

 ・ 免
めん

 許
きょ

年
ねん

 　月
がつ

 ～ 　　年
ねん

 　月
がつ

９

1

1

1

13

普通自動車第一種運転免許

就労移行支援事業所
○○○センター

週２日（1日5時間）通所中
パソコン訓練、ビジネスマナー講座等８

就労継続支援Ａ型
事業所○○作業所

週５日（1日３時間）通所
清掃、食器洗い等

1
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