
 

常滑市病院事業職員採用候補者試験申込書 
年  月  日提出 

※  

 

試験の区分 臨床検査技師   
（写  真） 

 
上半身・脱帽・正面向き 
最近６ヶ月以内に撮影し

たもの 
縦４㎝×横３㎝ 

ふ り が な  
男 
・ 
女 氏 名 

 

生 年 月 日   昭和・平成   年   月    日（満   歳） 
（       年  月撮影） 

ふ り が な  携帯電話 

現 住 所 
〒 
 

メールアドレス  
ふ り が な  固定電話 

連 絡 先 
（現住所以外に連絡を希望する場合に記入） 
〒 
 

 

学 
 
 
 
 
歴 

期  間 学     校     名（学部・学科） 卒業（見込） 
中退の別 

  年  月から 
  年  月まで 

（高等学校から最終学歴までを記入） 

 卒・卒見 
在・中退 

年  月から 
年  月まで  卒・卒見 

在・中退 

年  月から 
年  月まで  卒・卒見 

在・中退 

職 
 
 
 
 
歴 

期  間 勤務先の名称 所  在  地 職務の内容 
年  月から 
年  月まで    

年  月から 
年  月まで    

年  月から 
年  月まで    

※ 職歴には、いわゆるアルバイトは記入する必要はありません。 
 ※ 黒または青インク、楷書、算用数字を使用 
                                                          （その１） 



 

資格・免許等の名称 取得(見込)年月 

自動車運転免許 年  月 取得・取得見込 

   年  月 取得・取得見込 

   年  月 取得・取得見込 

   年  月 取得・取得見込 

   年  月 取得・取得見込 

  
採用希望日  令和  年   月   日 

 

趣味・特技 
 
 
 

クラブ活動 
スポーツ・ 
文化活動等 

 
 
 

自己ＰＲ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

志望の動機 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
（常滑市病院事業職員採用候補者試験申込書 その２） 


