
２　生年月日･年齢

３　現住所（同居人の場合は、同居先も記入してください｡）

４　連絡先（現住所以外の連絡場所がある場合は記入してください｡）

①現在又は最終 □ 高校

学年 □ 卒 □ 卒見 □ 在 □ 中退　

②その前 □ 高校

学年　 　□ 卒　　□ 中退　年　　　　　月から　　　　　年　　　　月まで

期　　　　　　間 学　　年　　等

　年　　　　月から　　　　　年　　　　月まで

期　　　　　　間 学　　年　　等

所　　在　　地

令和７年度　岐阜県会計年度任用職員
（長期インターンシップ実習員）

採用選考申込書

総務部人事課所　属

　
年　　　月　　　日生まれ　　　　歳　　（　　　　　　年　　　月　　　日現在）

職　名

１　氏名（フリガナ）

　※以下について、必要事項を記入するとともに、該当する □ に「✓」又は「■」を記入してください。

長期インターンシップ実習員

学　　校　　名

住所　〒　　　　－　　　　　　　　　　　

携帯電話       　　　　  －　　　　－　

電話       　　　　  　　　－  　　　－

メールアドレス　　　　

住所　〒　　　　－　　　　　　　　　　　

電話       　　　　  　　　－  　　　－

携帯電話       　　　　  －　　　　－　

メールアドレス　　　　

５　学歴（高等学校以上を記入してください。なお、所在地は市区町村名までを記入してください。）
　　※専門学校は、修業年限が２年以上の場合に限ります｡

学　　校　　名 学 部 科 名

□ 大学院 □ 大学 □ 短大・専門学校

□ 大学院 □ 大学 □ 短大・専門学校

学 部 科 名 所　　在　　地



６　配属希望所属

７　資格・免許

月

９　本人希望記入欄（特に報酬・勤務時間・業務内容等についての希望などがあれば記入してください。）

　（宣誓欄）

　記載事項に相違ありません。

申込者氏名

　　私は､採用選考案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており､また､申込書についてのすべての

［長期インターンシップに参加する理由・希望配属先を選んだ理由・自己PR等について記入してください］

８　応募理由・希望配属先理由・自己PR・その他

約　　　　時間　　　　分

扶養家族（配偶者を除く）

　　　　　　　　　　　　　　 人

配偶者

□有　　□無 □有　　□無

通勤時間

年 資格・免許

希望順位

第１希望

第２希望

年　　　月　　　日

第３希望

希望所属　（別紙「受入所属一覧」内の所属名欄から選択して記載ください。）

配偶者の扶養義務



①面接日程の調整について

　以下の面接候補日時のうち、面接可能な日時に「○」、面接不可の日時に「×」を付してください。

　※可能な限り多くの候補日をご提示いただけますと幸いです。

　※面接候補日時いずれも面接不可の場合は、③に面接可能な日程を記入してください。

9:00
～10:00

10:00
～11:00

11:00
～12:00

12:00
～13:00

13:00
～14:00

14:00
～15:00

15:00
～16:00

16:00
～17:00

(水)

(木)

(金)

(月)

(火)

(水)

(木)

(金)

(月)

(火)

(水)

(木)

(金)

②通常のインターンシップとの併願について

（１）以下の選択肢に該当する場合は、枠内に「○」を付してください。

　通常のインターンシップと併願中・併願見込である。

（２）設問（１）に該当する方のみ、以下の選択肢のいずれかの枠内に「○」を付してください。

　　・通常のインターンシップと長期インターンシップの両方の選考に合格する可能性がある場合、

　ア　通常のインターンシップへの採用を優先的に希望する。

　イ　長期インターンシップへの採用を優先的に希望する。

③その他連絡事項等がございましたら記入してください。

面接候補日時

採用選考申込者氏名（フリガナ）

令和７年度　岐阜県会計年度任用職員
（長期インターンシップ実習員）

面接日程等希望票

　こちらは、採用選考申込書とは別に、今後の日程調整等を行うために回答していただくものです。

6月30日

7月1日

7月2日

7月3日

7月4日

6月18日

6月19日

6月20日

6月23日

6月24日

6月25日

6月26日

6月27日


