
　学　　歴（最終のものから順に記入してください。）

　職　　歴　（いわゆるアルバイトは含まない。職歴のない場合は「該当なし」と記入してください。）

※
受
付
印

平成28年度　野々市市任期付職員採用候補者試験

受　験　申　込　書

※　　受験番号

試験区分
（○で囲むこと）

看護師　 　　　・　　　 　保健師

その前 　年　 月から
　年　 月まで

現 住 所

　郵便番号　　　－　　　　　　電話番号（　　　　　）　　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　  携帯番号（　　　　　）　　　　　－

生 年 月 日 西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日　（満　　　歳）

フ リ ガ ナ

その前 　年　 月から 学年
　年　 月まで 卒・卒見込・中退・修了

その前

　　　　　中学校

　年　 月から 学年
　年　 月まで

氏 名

日　本　国　籍　の　有　無

　郵便番号　　　－　　　　    電話番号（　　　　　）　　　　　－

学　校　名 学部名 学科名 期　　間

合 格 通 知 先
（上記の住所と異
なる場合のみ記入
してください。）

最終学歴

　　　年　 月 卒業

平成　　 年　 　月　 　日撮影
有　・　無

学年
卒・卒見込・中退・修了

性　　別

　　写真貼付欄

最近６ヵ月以内に撮影し
た脱帽、正面向きで背景
のない上半身の写真で、
６ｃｍ×4.5ｃｍの大きさ
のものをとれないように
貼ってください。

該当を○で囲み学年
を記入して下さい。

学年
　年　 月まで 卒・卒見込・中退・修了

　年　 月から

男　・　女

卒・卒見込・中退・修了

勤務先（部課名まで） 職務内容 所在地（町名まで） 在職期間

年　　月　　日まで

年　　月　　日から

年　　月　　日から

その前

その前

現在（最終）

年　　月　　日まで

年　　月　　日から
年　　月　　日まで

年　　月　　日から

年　　月　　日まで

その前

その前 年　　月　　日から
年　　月　　日まで



　身　　上

　課外部活動・趣味

　免許・資格

取　　得
取得見込
取　　得
取得見込
取　　得
取得見込
取　　得
取得見込
取　　得
取得見込
取　　得
取得見込
取　　得
取得見込

　　以上のとおり相違ありません。

　平成29年　　　月　　　日

氏　名

記入上の注意 １　※印欄を除きインク又はボールペン（黒）でていねいに記入してください。
２　数字は算用数字を用いてください。
３　記載事項に不正があると採用資格を失うことがあります。

この申込書及び提出書類は、原則返却しません。

（氏名は申込者本人が自署のこと）

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

名　称 種　　類 取得（見込）年月日 発　行　者

（自動車免許・簿記・パソコン・測量士・英検・書道等直接職務に関係ないものでも漏れなく記入して下さい。）

　志望の動機
（記入方法は自由です）


