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	資格・免許
	取得年月日
	資格又は免許の種類
	登録番号
	発行者

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	身　　上　　書

	志望動機
	

	
	

	
	（身　長）　　　　　　　　　㎝
（体　重）　　　　　　　　　㎏
（既往症）　　　ある　・　ない
（既往症がある場合）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（総じて）　　剛健  ・  健康  ・  やや弱い  ・  不健康

	私は、次に掲げる欠格条項のどれにも該当しておりません。
（1）禁固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者
（2）加西市において懲戒免職の処分を受け、その処分の日から2年を経過しない者
（3）日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又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者

	以上のとおり相違ありません。
令和　　年　　月　　日
署　名



