（様式１）
交通局非常勤職員雇用申込書（新規）
	  職　　名
	　年金保険専門員

	  所　　属
	　交通局職員部人事課

	  上記の職に雇用を新規に申し込みます。
                                              　　　         平成　　 年     月     日
  ふ り が な
  氏　 名　　　　　　　　　　　　　㊞　
                                   　　　　   生年月日    昭和　　年　　月    日（　　　歳）

	  住　　所
	 〒
           都・道              区・市
           府・県              町・村

	  資格免許
	 （職務に有用な資格、免許等を記入してください）

	最終学歴
	     大学  ・  短大  ・  高校  ・  中学        卒業 ・ 中退

	  職　　業
	 （他に職業をお持ちの方は記入してください）

	　健康状態
	 

	 東京都
 退職年月日
	 （東京都の退職者の方のみ記入してください）
  昭和・平成　　　年      月　　　日

	 退職時
 所属・役職
	 （東京都の退職者の方のみ記入してください）

	旧姓使用
の有無
	　　　有　　　無 
	有の場合
戸籍上の氏
	


※既に旧姓を使用しており、戸籍等を提出している場合、再度提出する必要は無い。
