
【市記載】人事  教委     保育 
こども 

会計年度任用職員 履歴等シート（記入日：令和８年  月   日） 整理番号：      

ふりがな   
□ 男 

□ 女 写真添付 

（縦 36~40mm×

横 24~30mm） 

氏 名 姓 名 

生年月日 （和暦）       年   月   日 生 

郵便番号 （ 〒    －     ） 

住  所 

 

 

電話番号 ―        ― 都合の良い時間   ：  ～  ： 

E-mail         ＠          メールでの連絡を希望 □する □しない 

年月（和暦） 学歴・職歴（最終学歴・職歴を新しいものから順に記載してください） 

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

年月（和暦） 免許・資格 

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

※学歴・職歴、免許・資格の記入欄が不足の場合、別紙２「学歴・職歴及び免許・資格シート（不足分）」に記入して

ください。 



【市記載】人事  教委     保育 
こども 

その他： 

会計年度任用職員 登録シート（記入日：令和８年  月   日） 整理番号： 

１ 令和７年度中の酒田市（教育委員会及び上下水道部を含む）での勤務実績（当てはまるものに✔） 

□ ない □ ある → 勤務した部署 

２ 登録に際し、配慮が必要な事項（当てはまるものに✔） 

□① 保育園等への子供の送迎・家族の介護、自身の定期的な通院等の必要がある。 

□② 家族の扶養の範囲内で働きたい。（□税扶養 □社会保険扶養） 

□③ ひとり親家庭である。（子どもの人数・年齢等：               ） 

□④ 障害者手帳等をもっている。 

（ □身体障害者手帳（  級）・ □療育手帳 ・ □精神障害者保健福祉手帳  級 ） 

□⑤ 市役所・学校等に在職する親族がいる。 

→ いる場合（所属・氏名・続柄：                      ） 

３ 希望する職を別紙１「職名一覧」から希望順に一つ以上選択してください。（番号を記入） 
       

      

４ パソコン等の操作（当てはまるものに✔ 可の場合はそれぞれレベルを記入） 
※業務によっては、パソコンの操作が必要で、WORDおよび EXCEL を使って文章や表を作成します。 

パソコン操作    □ 可→レベル                  □ 不可 
ワード操作     □ 可→レベル                  □ 不可 
エクセル操作    □ 可→レベル                  □ 不可 

５ 勤務日数・勤務時間等（当てはまるものに✔ 複数選択可） 

① 雇 用 期 間 □短期のみ(～2 か月) □長期のみ（6 か月～） □どちらでもよい 

② 勤 務 日 数 □週１～２回 □週３～４回 □週５回 □週６回以上 

③ 勤 務 時 間 □２～３時間  □４～５時間   □６時間 □７時間～７時間４５分 

④ 勤務可能日 □月～金曜日 □土曜日 □日曜日・祝日 

⑤ 勤務可能な時期や時間帯： 

※勤務時間は午前８時 30 分～午後５時 15 分の間で７時間 45 分未満が基本になりますが、職によって
は、午前８時 30 分前や夜間の勤務時間になる場合もあります。 

６ 駐車場の確保（当てはまるものに✔） 
※市役所本庁舎、市民健康センター、中町庁舎が勤務場所の場合、職員駐車場がないので、自家用車で

通勤する場合は各自で駐車場の確保が必要になります。 

 □ 可  □ 徒歩・自転車等で通勤するため駐車場不要 □ 不可  
 （支所等の勤務場所への配属   □ 可  □ 不可 ） 

７ 以下についてご確認ください。（１つでも✔できない場合、登録できません） 

 □私は、次の事項のいずれかに該当する者ではありません。 
・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方 

・酒田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年を経過しない方 

・日本国憲法また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方 

・令和８年１２月２５日までに施行予定の学校設置者等及び民間教育保育等事業者による児童対

象性暴力等の防止等のための措置に関する法律（令和６年法律第６９号）第２条第８項に規定す

る特定性犯罪事実に該当する方（対象：こどもに接する現場に勤務する職種を希望する方） 

□この登録は、任用を保証するものではないことを了承します。 
 □登録シート及び履歴書に記載した情報を酒田市が保持し、職員任用に関する業務に限って

使用することに了承します。 
                 以下、市役所記入欄                     

受 付：令和  年  月  日  課名             氏名             

確 認： □希望する職  追記シート（□ 有 □無） □職員番号（         ） □前年同 

第 1 希望 第 2 希望 第 3 希望 第 4 希望 第 5 希望 No.24「その他」の場合は具体的に（希望順も記載） 

      

１.初級レベル 

２.通常レベル以上 



【市記載】人事  教委     保育 
こども 

【別紙１】令和８年度 職名一覧  ＜資格や経験、専門的知識などが必要な職＞ 

No. 職名  No. 職名 

1 事務員  51 保育士    

2 保育補助  52 保健師      

3 校務員・作業員  53 船員（航海 5 級・機関 4 級以上） 

4 調理員・給食補助  54 看護師    

5 教育支援員（教員補助）   55 准看護師   

6 図書専門員（学校勤務）  56 歯科衛生士    

7 プール監視員（学校勤務）  57 助産師   

8 施設管理人（勤労者福祉センターを除

く） 

 58 栄養士 

  59 施設管理人（勤労者福祉ｾﾝﾀｰ）    

9 国民健康保険相談員       
  

※ボイラー技士免許またはボイラー取扱技能講

習修了者の資格が必要です。履歴書シートの免

許・資格欄に記載してください。 10 移住相談員              

11 屋外広告物指導員  60 作業員(大型特殊) 

12 交通安全専門指導員      61 運転手(大型) 

13 市民生活相談員           62 消費生活相談員    

14 結婚推進員  63 障がい支援区分認定調査員   

15 国際交流推進員      64 発達支援相談員 

16 男女共同参画推進員       65 障がい支援相談員 

17 生活保護就労支援員  66 生活保護医療扶助相談・指導員       

18 後期高齢者医療保険料納付相談員           67 母子・父子自立支援員兼女性相談員 

19 介護保険料納付相談員  68 家庭児童相談室家庭相談員           

20 ＵＩＪターンコーディネーター  69 児童センター児童厚生員 

21 人材活躍支援員  70 子育て支援センター子育て相談員       

22 埋蔵文化財整理作業員  71 介護保険要介護認定訪問調査員 

23 市営住宅使用料徴収専門員  72 経営改善支援活動推進員               

24 その他（※登録シートの「その他」欄に記入）  73 担い手育成指導員 

   74 電気技術推進員（第二種電気主任技術者以上） 

   75 教育相談室相談専門員                 

   76 青少年指導センター専門指導員 

   77 社会教育指導員                       

   78 調査員 

     

     

     

     

     

     

 
 



【市記載】人事  教委     保育 
こども 

【別紙２】学歴・職歴及び免許・資格シート（不足分） 

年月（和暦） 学歴・職歴（最終学歴・職歴から降順に記載してください） 

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

年月（和暦） 免許・資格 

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 



【市記載】人事  教委     保育 
こども 

会計年度任用職員 履歴等シート（記入日：令和８年１月 30 日） 整理番号：      

ふりがな さかた  あのの □ 男 

□ 女 

写真添付 

（縦 36~40mm×

横 24~30mm） 氏 名 姓  酒田 名 亜野乃 

生年月日 （和暦） 平成５ 年 ５ 月 ５ 日 生 

郵便番号 （ 〒 998－8540 ） 

住  所 

酒田市●●町二丁目●番●号 コーポ●●２０１号 

 

電話番号 ●●●●―●●―●●●● 都合の良い時間 12：00～13：00 

E-mail ●●●●＠●●. ne.jp  メールでの連絡を希望 □する □しない 

年月（和暦） 学歴・職歴（最終学歴・職歴を新しいものから順に記載してください） 

令和８ 年 １月 現在に至る 

令和２ 年 ４月 酒田市総務部●●課勤務（会計年度任用職員） 

令和２ 年 １月 株式会社●●退社 

平成 28 年 ４月 株式会社●●入社（経理事務） 

平成 28 年 ３月 私立●●大学卒業 

平成 24 年 ３月 山形県立●●高等学校卒業 

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

年月（和暦） 免許・資格 

平成 24 年 ３月 普通自動車第一種免許取得 

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

 年   月  

※学歴・職歴、免許・資格の記入欄が不足の場合、別紙２「学歴・職歴及び免許・資格シート（不足分）」に記入して

ください。 

写真添付 

（縦36~40mm 

×横 24~30mm） 

市記載欄 

✔ 

✔ 

記入例 

どのような職を経験してきたか 

わかるように記載願います。 



【市記載】人事  教委     保育 
こども 

その他： 

会計年度任用職員 登録シート（記入日：令和８年１月 30 日） 整理番号： 

１ 令和７年度中の酒田市（教育委員会及び上下水道部を含む）での勤務実績（当てはまるものに✔） 

□ ない □ ある → 勤務した部署 総務部●●課          

２ 登録に際し、配慮が必要な事項（当てはまるものに✔） 

□① 保育園等への子供の送迎・家族の介護、自身の定期的な通院等の必要がある。 

□② 家族の扶養の範囲内で働きたい。（□税扶養 □社会保険扶養） 

□③ ひとり親家庭である。（子どもの人数・年齢等： 2人（５歳・保育園、８歳・小学２年） ） 

□④ 障害者手帳等をもっている。 

（ □身体障害者手帳（ ２ 級）・ □療育手帳 ・ □精神障害者保健福祉手帳  級 ） 

□⑤ 市役所・学校等に在職する親族がいる。 

→ いる場合（所属・氏名・続柄：                      ） 

３ 希望する職を別紙１「職名一覧」から希望順に一つ以上選択してください。（番号を記入） 
       

      

４ パソコン等の操作（当てはまるものに✔ 可の場合はそれぞれレベルを記入） 
※業務によっては、パソコンの操作が必要で、WORDおよび EXCEL を使って文章や表を作成します。 

パソコン操作    □ 可→レベル                   □ 不可 
ワード操作     □ 可→レベル                        □ 不可 
エクセル操作    □ 可→レベル                        □ 不可 

５ 勤務日数・勤務時間等（当てはまるものに✔ 複数選択可） 

① 雇 用 期 間 □短期のみ(～2 か月) □長期のみ（6 か月～） □どちらでもよい 

② 勤 務 日 数 □週１～２回 □週３～４回 □週５回 □週６回以上 

③ 勤 務 時 間 □２～３時間  □４～５時間   □６時間 □７時間～７時間４５分 

④ 勤務可能日 □月～金曜日 □土曜日 □日曜日・祝日 

⑤ 勤務可能な時期や時間帯： ５月以降で１７時までの時間帯を希望。シフト勤務可 

※勤務時間は午前８時 30 分～午後５時 15 分の間で７時間 45 分未満が基本になりますが、職によって
は、午前８時 30 分前や夜間の勤務時間になる場合もあります。 

６ 駐車場の確保（当てはまるものに✔） 
※市役所本庁舎、市民健康センター、中町庁舎が勤務場所の場合、職員駐車場がないので、自家用車で

通勤する場合は各自で駐車場の確保が必要になります。 

 □ 可  □ 徒歩・自転車等で通勤するため駐車場不要 □ 不可 
 （支所等の勤務場所への配属   □ 可  □ 不可 ） 

７ 以下についてご確認ください。（１つでも✔できない場合、登録できません） 

 □私は、次の事項（地方公務員法第 16 条の各号）のいずれかに該当する者ではありません。 
・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方 

・酒田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年を経過しない方 

・日本国憲法また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方 

・令和８年１２月２５日までに施行予定の学校設置者等及び民間教育保育等事業者による児童対

象性暴力等の防止等のための措置に関する法律（令和６年法律第６９号）第２条第８項に規定す

る特定性犯罪事実に該当する方（対象：こどもに接する現場に勤務する職種を希望する方） 

□この登録は、任用を保証するものではないことを了承します。 
 □登録シート及び履歴書に記載した情報を酒田市が保持し、職員任用に関する業務に限って

使用することに了承します。 
                 以下、市役所記入欄                     

受 付：令和  年  月  日  課名             氏名             

確 認： □希望する職  追記シート（□ 有 □無） □職員番号（         ） □前年同 

第 1 希望 第 2 希望 第 3 希望 第 4 希望 第 5 希望 No.24「その他」の場合は具体的に（希望順も記載） 

1 ２４ ３ 

 

  ●●●●（第２希望） 

 

２ 

1 

 

✔ 

市記載欄 

✔ 

✔ 
✔ 

✔ 

✔ 

✔ 
✔ 

✔ 
✔ 
✔ ✔ 

✔ ✔ 

✔ 

✔ 

✔ 
✔ 

✔ 

記入例 

市記載欄 

１.初級レベル 

２.通常レベル以上 


