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項目ID: 87

【確認事項】 項目ID: 86

このフォームは応募職種「事務職（一般）」用です。応募する職種に間違いがないか確認してく
ださい。
事前に江南市職員採用候補者試験募集要項を読んだうえで入力を進めてください。
申込みが完了すると、送信完了メールが自動送信されます。
※送信完了画面または送信完了メールに受験番号を記していますので、内容を確認してくださ
い。
※ドメインの指定受信をしている場合は、「no-reply＠logoform.jp」を受信できるようにしてく
ださい。メールが届かない場合は、江南市役所　秘書政策課　人事グループまでご連絡くださ
い。
入力された内容につきましては、職員採用候補者試験に関してのみ使用します。

自動採番 項目ID: 107

事務職（一般）受験番号C{0000}

Q1. あなたの基本情報を入力してください。※電話番号は、確実に連絡の取れ
る電話番号（携帯番号など）を入力してください。 必須

edit



項目ID: 1

氏名
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住所
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0 / 64

電話番号

0 / 15

メールアドレス
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氏 必須

名 必須

氏フリガナ 必須

名フリガナ 必須

郵便番号 必須

都道府県 必須 arrow_drop_down

市区町村 必須

番地 必須

マンション・部屋番号

電話番号 必須

メールアドレス 必須



0 / 128

生年月日
年月日をハイフン区切りで入力してください。

メールアドレス (確認) 必須

event 生年月日 必須

Q2. 書類送付先が現住所と異なる場合は、送付先住所を入力してください。
項目ID: 4

住所

0 / 8

0 / 64

0 / 64

0 / 64

電話番号

0 / 15

郵便番号

都道府県 arrow_drop_down

市区町村

番地

マンション・部屋番号

電話番号

Q3. 顔写真を添付してください。 必須 項目ID: 81

条件）本人単身胸から上、無背景、縦4:横3程度のサイズであること 必須

camera_alt

項目ID: 89



Q4. 最終学歴を入力してください 必須
学校名 必須

0 / 60000
項目ID: 111

学部 必須

0 / 60000
項目ID: 112

学科 必須

0 / 60000
項目ID: 90

〇〇大学

〇〇学部

〇〇学科

radio_button_unchecked 卒業

radio_button_unchecked 卒業見込み

Q5. 学歴を入力してください。

修学期間／学校名（高校・大学等については、学部・学科を入力）／修学区分
（卒業・卒業見込・中退）
※中学校から入力してください。

必須

項目ID: 6
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例：20☓☓年3月31日　江南市立△中学校　卒業

　　20☓☓年4月  1日　愛知県立△高校　普通科　入学

　　20☓☓年3月31日　愛知県立△高校　普通科　卒業

　　20☓☓年4月  1日　△大学□学部●学科　入学

　　20☓☓年3月31日　△大学□学部●学科　卒業見込み

Q6. 職歴について入力してください。

在職期間／勤務先／職務内容／職種等（正規・非正規・派遣等）

項目ID: 91

例：20☓☓年☓月☓日～20☓☓年☓月☓日　△社　飲食店　非正規

　　20☓☓年☓月☓日～在職中　□社　事務職　正規



0 / 60000

Q7. 賞罰がありましたら入力してください。 項目ID: 38

0 / 10000

例：20XX年XX月　□□消防署長より感謝状（人命救助のため）

Q8. 免許・資格について入力してください。

取得（見込）年月日／免許・資格名

項目ID: 92

0 / 60000
項目ID: 93

例：20☓☓年☓月☓日　実用英語技能検定準１級　合格

普通運転免許証 必須

radio_button_unchecked 有 radio_button_unchecked 無

Q9. 江南市を志望した理由を入力してください。（３００字以内） 必須
項目ID: 94
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Q10. 就職併願・内定状況について入力してください。 項目ID: 100

※採用の評価には影響しません。



0 / 10000

Q11. 申告しておきたいこと（家族・健康等）があれば入力してください。
項目ID: 101

0 / 10000

Q12. 扶養親族等について 必須 項目ID: 108

扶養家族数（配偶者を除く） 必須

項目ID: 109

項目ID: 110

項目ID: 113
通勤時間（予定で入力してください） 必須
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人

配偶者 必須

radio_button_unchecked 有

radio_button_unchecked 無

配偶者の扶養義務 必須

radio_button_unchecked 有

radio_button_unchecked 無

約３０分


