
※　全て自筆で記入のこと（鉛筆不可）。 ※　日付は全て西暦で記入のこと。

年　　　　月　　　撮影希望する ・ 希望しない 職員住宅 希望する ・ 希望しない

 
  資格 ・ 免許

(取得見込も

高　校

勤　　務　　先　　名 所 属 部 署

年　　月　　日

記入のこと）

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

学部・科　　　　　　　　　　　　　科・専攻

年　　月　　日

年　　月　　日

学　歴

年　　月　　日

該当に○

卒　　　業

正職員・
それ以外

正職員・
それ以外

正職員・
それ以外

正職員・
それ以外

年　　月　　日

職　歴

退職年月日

（学校卒業後の
職歴で、アルバ
イトを含む直近
5ヶ所まで記入）

年　　　月　　　日
取得

性　　別

氏　名 男　・　女

年　　　　齢
（申込日現在）

現住所
〒　　　　　－ 電話　（　　　　　　　）　　　　　　　－

就職年月日

院内保育室

2018年度　町田市民病院職員　採用試験受験申込書

※受験番号（記入不要）

看護師

現在の状況 　　１　在学中　　　　　２　就労中（正職員）　　　　３　就労中（アルバイト等）　　　　４　無職

歳生 年 月 日 (西暦）　　　　　　年　　　　月　　　　日　　

フリガナ

（現住所と違う人
　　　　のみ記入）

受験票送付住所
〒　　　　　－ 電話　（　　　　　　　）　　　　　　　－

入学（転校）年月日 卒業（修了）年月日 学　　校　　名

年　　月　　日 年　　月　　日 中学校

卒　　　業

卒業見込

中　　　退

年　　月　　日 年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学院・大学・短大
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専門学校・高校

学部・科　　　　　　　　　　　　　科・専攻

卒業・中退

卒　　　業

卒業見込

中　　　退

年　　月　　日 年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　大学院・大学・短大
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専門学校・高校

卒　　　業

卒業見込

中　　　退

年　　月　　日 年　　月　　日
学部・科　　　　　　　　　　　　　科・専攻

　　　　　　　　　　大学院・大学・短大
　　　　　　　　　　　　専門学校・高校

（最終学校）

雇用形態

正職員・
それ以外

名　　　称 取得（見込）年月日 免許 ・ 資格　交　付　機　関

年　　　月　　　日
取得

取得見込

取得見込

年　　　月　　　日
取得

取得見込

年　　　月　　　日
取得

取得見込

職　　種

写真貼付
横3ｃｍ×縦4ｃｍ

上半身、脱帽、正面

6か月以内に
撮影したもの

※ 裏面に職種、
氏名を明記



　私は、以下に掲げる各号のいずれにも該当しておりません。また、この申込書の記載事項に相違ありません。

１　成年被後見人又は被保佐人（準禁治産者を含む）
２　禁錮以上の刑に処され、その執行が終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者
３　町田市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から2年を経過しない者

特　技
趣　味

ボランティア
活動等

　　就労時又は学生時の体験について

自覚して
いる性格

　　町田市民病院を志望した理由を以下にお書きください。

　　貴方が目指している看護について以下にお書きください。

専門分野で興味のあ
る領域と理由

研修会（研究・学会発
表など）参加状況

※以下に署名のこと。

４　日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、
　　又はこれに加入した者

年　　　　月　　　　日　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署のこと）

学校・医療施設での委
員会活動、役割状況


