
 

 

平成２９年度高知県再任用職員選考考査申込書  
 

高知県知事 尾﨑 正直  様 
                                     平成  年  月  日 

 ※ 既に退職している者（現に再任用されている者を除きます。）は、退職時点での所属、職名、職種を記入してください。 

 

資格免許     

(運転免許も記  

入すること) 

取得年月日 資格・免許の種類 取得年月日 資格・免許の種類 

    

    

希望勤務地 

１ 室戸市・安芸市・安芸郡                         

２ 高知市・南国市・香南市・香美市 

３  高知市・土佐市・吾川郡・越知町・佐川町・日高村 

４ 長岡郡・土佐郡 

５ 須崎市・高岡郡（越知町・佐川町・日高村を除く） 

６ 四万十市・宿毛市・土佐清水市・幡多郡 

７ 被災地支援（東北３県（岩手県、宮城県、福島県）、熊本県、大分県）※常時勤務に限る 

※該当の番号を記載してください。  第１希望（        ）    第２希望（    ） 

平成30年4月

以降の住所 

現住所と相違する場合 

のみ記載してください。 

現 在 の 

業務内容 

既に退職している者（現に再任用されている者を除き 

ます。）は、退職時点での業務を記載してください。 

希望する     

業 務 等 

(希望業務等  

が無い場合     

は「無し」 

と記入して 

ください。) 

順位 希望業務 希望機関名 理      由 

第１希望 

 

 
  

 

第２希望 

 

 
  

 

第３希望 

   

 

希望する 

勤務形態 

（  ） 常時勤務（週３８時間４５分勤務（一般の職員と同様）） 

（  ） 短時間勤務（週３１時間（週４日勤務、１日７時間45分）） 

（  ） 短時間勤務（週３０時間（週５日勤務、１日６時間）） 

（  ） 短時間勤務（週２３時間１５分（週３日勤務、１日７時間45分）） 

（ ） 短時間勤務（週１５時間３０分（週２日勤務、１日７時間45分）） 

※（ ）内に優先順位の番号を記載してください。 

私は、平成２９年度高知県再任用職員選考考査案内に記載してある再任用職員の勤務条件等に同意し、来年度１年間継続

して勤務することができる者であり、地方公務員法第 16条等に規定する欠格条項のいずれにも該当しませんので、平成２９

年度高知県再任用職員選考考査に申し込みます。 

                     （署名） 

                     氏 名 
 

 

 

 

 所 属  職 名  職 種    
※ 写 真 貼 付 

 

最近６ヶ月以内 
 

上半身･脱帽･正面向き 

縦４ｃｍ×横３ｃｍ程度 

 
生年月日 昭和  年  月  日生 

性 別 ふりがな                                  

男･女 氏 名 
                              

                         ㊞     

 年 齢 平成30年3月31日現在（   ）歳 

現住所    

〒    － 

 

                        TEL     (      ) 

右欄は既に退職して

いる者のみ記入 
県退職年月日 平成  年  月  日退職 現在の就業状況  

 

所属長署名欄  


