受験番号:　　　　　※記入不要


　　　　　　職員選考試験受験申込書（一般任期付職員）
	１．氏名（ふりがな）
	２．生年月日
昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生
年齢　　　　歳（記入日基準）　　男・女
	
写真
最近6ヶ月以内に撮影上半身脱帽のもの
（縦４cm×横3cm）

	３．住所・連絡先
〒
電話（　　　　　－　　　　　－　　　　　）
メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　）
	

	[bookmark: _GoBack]４．受験職種　保健師

	５．最終学歴　（学校名・学部・学科）
　　
	修学区分
年　　　月
卒業（見込）・中退

	　　最終学歴前（学校名・学部・学科）
	　　　　　
年　　　月
卒業・中退



（以下の記載内容は、項目が網羅されていれば任意の様式で作成したものを提出しても構いません。）

■職歴　※在学中のアルバイトについて、職歴の記入は不要です。
	勤務先名称
	在職期間
	従事していた業務の内容
	左記業務
従事期間

	
	　　　　年　　月
　～　　　　年　　月
	
	年　　月間　

	
	　　　　年　　月
　～　　　　年　　月
	
	年　　月間　　

	
	　　　　年　　月
　～　　　　年　　月
	
	年　　月間　　

	
	　　　　　年　　月
　～　　　　年　　月
	
	年　　月間　　



■資格・免許・博士学位授与年月等　※受験に必要な資格の資格者証等（写し）を添付してください。
	（記載例：○○免許　□年□月取得）




	
○自己ＰＲをしてください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	○志望動機を教えてください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



○個別質問　　　　※応募する職種におけるテーマについての考えを、以下に記入してください。
（募集職種：保健師）
あなたが橿原市で勤務する場合、それぞれの専門職の立場で、どのような業務を担いたいですか。職務経験のある方は、これまでの経験も踏まえて具体的述べてください。
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