焼津市立総合病院職員採用試験申込書
	試験職種
	
	受験番号

この欄は記入しないこと
	
	（写真欄）

タテ　３．５

ヨコ　３．０
写真は3ヶ月以内に
撮影し、正面を向き
脱帽しているもの

	申込者

氏名等
	（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	　　昭和･平成　　　 年　　　月　　　日生

年齢　　　　歳（※令和５年４月１日現在の年齢）
	

	現住所

及び

連絡先
	現住所　〒　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　電話番号＜　　　　　＞　　　　　―

　　　　　　　　　　　　 携帯電話＜　　　　　＞　　　　　―
　　　　　　　　　　　　 E-mail                     @

	
	現住所以外の書類送付先（希望しない場合は空欄）
〒　　　　　　　　　　　　　

電話番号＜　　　　　＞　　　　　―

	
	緊急連絡時の電話番号　　＜　　　　　＞　 　 　　―　　　　　　　　

勤務先 ・ 実家 ・ その他（　   　   　　　　　　　）

	学歴


	学校名
	学部学科
	修学期間
	修学区分

	
	　　　　　　　中学校
	
	S・H　     年　 月から

S・H　     年　 月まで
	卒業

	
	　　　　　　高等学校
	
	S・H　     年　 月から

S・H・R　  年　 月まで
	卒業
卒業見込み

	
	　　　　　　　　短大

　　　　　　専門学校
	
	S・H・R　　年　 月から

S・H・R　　年　 月まで
	卒業・中退・
卒業見込み

	
	大学
	
	S・H・R　　年　 月から

S・H・R　　年　 月まで
	卒業・修了・

卒業見込み

	
	
	
	S・H・R　　年　 月から

S・H・R　　年　 月まで
	卒業・修了

(　　　　　　）

	資格

免許
	名称
	取得（見込み）年月日

	
	
	

	　　私は試験職種に記載した焼津市病院職員採用試験を受験したいので申し込みます。

　　なお、私は試験案内に掲げてある受験資格を全て満たしており、申込書の記載事項は事実と相違なく、地方公務員法第16条に規定する欠格事項にも該当しておりません。

　　　
令和　　年　　月　　日　　　　　　　氏名


記入上の注意
　１　記載事項に不正があると、採用される資格を失うことがあります。

２　申込書提出後は、試験職種の変更を認めません。それ以外の記入事項に変更があったときは、速やかに病院総務課に連絡してください。

　３　黒のインク又はボールペンを使い、文字は楷書でていねいに記入（必ず自筆）してください。

４　該当事項がないときは、記入欄に斜線を引いてください。記入欄が足りない場合は適当な用紙を足して記入してください。

５　写真は申込前３か月以内に撮影したもの（背景白（又は薄い色）、正面、無帽、上半身胸上で、メガネをかけて受験する人はメガネをかけている写真（白黒、カラーは問いません）を貼付してください。

　

　６　「試験職種」欄には一つの職種のみ記入してください。

　７　「受験番号」欄には記入しないでください。

８　「年齢」は令和５年４月１日現在で記入してください。
　９　「現住所以外の書類送付先」欄には、現住所以外に書類を送付する希望のある方のみ記入してください。希望しない場合は空欄としてください。
　10　「緊急連絡時の電話番号」欄には、受験資格の確認や書類不備等で連絡をする場合があるため、確実に連絡のとれる電話番号を記入してください。
また、連絡先の種別について、該当するものを○で囲んでください。
　11　学歴欄の「短大・大学」の別及び「卒業・卒業見込み・中退・修了」の別は該当するものを○で囲んでください。
