
　１．助産師・看護師 ２．その他　【　　　　　　　　　　　　　　　　】
　 （２の場合【　　】の中に職種を記入）

　　〒　　　　　－

Ｔ Ｅ Ｌ （　　　　　　　）　　　　　　－

　　〒　　　　　－

都 道

府 県

Ｔ Ｅ Ｌ （　　　　　　　）　　　　　　－

資
格
・
免
許

登録番号 交付機関名

年　　　月　　　日（ 取得 ・ 見込 ）

年　　　月　　　日（ 取得 ・ 見込 ）

年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

（写真欄）
縦４．５㎝×横３．５㎝
　　１．　試験日前３ヶ月
　　　　　以内に撮影し
　　　　　たもの

　　２．　正面、上半身、脱
　　　　　帽、無背景で、本
　　　　　人であるとはっき
　　　　　り確認できるもの

年　　　月　　　日（ 取得 ・ 見込 ）

年　　　月　　　日（ 取得 ・ 見込 ）

職
　
　
歴

種　　　　別 取 得 年 月 日 等

年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

就職年月日 退職年月日 会社等の名称及び職種（仕事の内容）

大　　　　 学

年　　　月 年　　　月

年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

年　　　月 年　　　月

年　　　月 高 等 学 校

年　　　月 年　　　月
短　　　　 大
看 護 学 校
専 門 学 校

年　　　月 小　 学 　校

年　　　月 中　 学 　校

昭和 ・ 平成　　　　年　　　　月　　　　日　（満　　　歳）

現 住 所

現住所以外
の連絡先
（帰省先）

本
　
籍

学
　
　
　
　
　
歴

（平成　　年　　 月　　 日撮影）

入 学 年 月 卒業（見込）年月 学  校  名 学部・学科名

願　書　　　兼　　　履　歴　書 平成　　　年　　　月　　　日現在

フ リ ガ ナ 性　別

受験しようとする職種

（該当する番号を○で囲む）

氏　　名 男 ・ 女

生年月日



　　次の項目ごとに自分をＰ Ｒして下さい。

　１．　当院を希望した理由について

　２．　クラブ・サークル活動（得意なスポーツ等）について

　３．　最近関心があること、興味があることについて

　４．　社会（仕事・地域・ボランティア等）生活について

　５．　この職種を職業にしようとした理由と将来に対する抱負について

　６．　その他自分をＰ Ｒすることがありましたらお書きください

私は、地方公務員法第１６条に規定する欠格条項に該当しておりません。

この願書兼履歴書のすべての記載事項は事実と相違ありません。

平成　　　年　　　月　　　日

氏　　名 印

自
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い
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