
筑紫野太宰府消防組合消防本部臨時職員登録申込書 

ふりがな  （写真） 
大きさ 

縦４ｃｍ×横３ｃｍ 
 
１ 脱帽 
 
２ 正面向き 
 
３ ６か月以内に撮影

氏 名  

生年月日   昭和・平成    年   月   日 

住所 
〒    － 

連絡先 
自宅  （    ）    － 

携帯等 （    ）  

学 歴 及 び 職 歴  

年  月 最終学歴（学部学科） 

  

年  月 職歴（会社名及び業務内容を直近のものから） 

～  

～  

～  

～  

～  

年  月 免許・資格 

  

  

  

  

自己ＰＲ・自由記載欄 

 

 

 
社会保険加入の可否 

（健康保険・厚生年金） 
加入できる   加入できない 

希望勤務形態 
（例：週３日 １日５時間程度） 

８時３０分から１７時 

週   日・ １日  時間程度 

※登録有効期限は、受付日から２年とします。 
※記入いただいた個人情報については、筑紫野太宰府消防組合消防本部臨時職員任用の目的以外

には利用いたしません。 
                問い合わせ先  
                 筑紫野太宰府消防組合消防本部 総務課総務企画係 
                  〒８１８－００８４ 筑紫野市針摺西１－１－１ 
                       ＴＥＬ ０９２－９２４－５４１７ 


