令和5年度（令和６年度採用）輪之内町職員採用試験申込書
【保健師追加募集】
	1　試験区分
	保健師

	受験番号

この欄は記入しないこと
	
	（写真欄）

タテ　４ｃｍ
ヨコ　３ｃｍ
写真は１ヶ月以内に

撮影し、正面を向い

たもの(上半身)を貼

付けて下さい。

	2　氏　名
	（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女
	

	3　生年月日
	　昭和 ･ 平成 　　年 　　月 　　日生　

　　　　　　　(令和６年4月1日現在　満　 　　歳)
	

	4　現住所


	〒　　　　　　　　　　　　　

電話番号（   　　）　　―        　（携帯番号　　　－　　　　－　　　）

	5　現住所以外の
連絡先
	〒　　　　　　　　　　　　　

電話番号（　　　　　）　　―

	

	6　学  歴
※最終学歴を記入
	学校名
	学部学科
	在学期間
	修学区分

	
	
	
	H･R　　 年　 月から

H･R　　 年　 月まで
	卒業･卒業見込
在学中･中退

	

	7　資格・免許
	名称
	取得年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	　私は、試験内容に掲げてある受験資格をすべて満たしており、試験職種に記載した採用試験を受験し
たいので申し込みます。

　なお、地方公務員法第１６条に規定する欠格事項に該当しておりません。

　また、この申込書のすべての記載内容は事実と相違ありません。
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　                       　   氏名（自筆）               　          


