
就職意思確認書
鉾田市長　様
私は貴市への就職を	１　希望します
２　希望しません
なお，就職に際しては，公務員経験期間はもとより，健康状態その他により採用上支障があると認められる場合は，採用を取り消されても異議を申しません。
令和　　　年　　　月　　　日
住所
氏名	印


	記入要領
■　上記１，２のいずれかを○で囲んでください。
■　２を選んだ方は，差し支えなければ次の該当事項に○で囲んでください。
ア　国家公務員または都道府県職員となるため
イ　他の市町村の職員となるため
ウ　民間企業に就職するため	
エ　その他の理由により就職できないため




