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注意

　１　鉛筆以外の青又は黒の筆記具で記入するか、またはパソコン

　　　で入力したものを印刷機で出力すること。

　２　数字はアラビア数字で、文字はくずさずに正確に書くこと。

　３　本登録書の有効期間は、受付日から２年間となります。
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【個人情報の取扱い】

提出書類は西尾市会計年度任用職員の選考・任用のみで使用し、記載の個人情報は目的外

に使用することはありません。
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