
太枠欄の必要事項に記入してください。（黒ボールペン又はワープロ）

看護師共同採用試験　受験申込書

私は職員採用試験受験案内に掲げる受験資格をすべて満たしており、
 この申込書のすべての内容は事実と相違ありません。

H　　年　　月から

 　　年　　月まで

（注） 職種に係る国家資格、特殊技能等を有する場合は、免許状等の写し（１部・Ａ４サイズ・白黒可）を添付してください。

□ 取得見込み

令和　　年　　月　　日 氏名(自署)

職種に係る
国家資格、
特殊技能等

資格等名称 取得区分

□ 取得済み

□ 取得済み （H･R　　年　　月）

（H･R　　年　　月） □ 取得見込み

職　歴
(現職及び
主なもの)

勤務先名称 職務内容 在職期間 雇用形態

H　　年　　月から

H　　年　　月まで
常勤・非常勤

常勤・非常勤

卒・卒見込・中退

H　　年　　月から

 　　年　　月まで　　年
卒・卒見込・中退

学　歴

学校名 学部・学科・専攻 在学期間 卒業区分

中学校
H　　年　　月から

H　　年　　月まで　　年
卒・卒見込・中退

H　　年　　月から

H　　年　　月まで　　年
卒・卒見込・中退

H　　年　　月から

H　　年　　月まで　　年

（電話）必須

（メールアドレス）必須

□現住所

〒 （アパート等の場合は、棟・室番号まで記入してください） 電話等（平日連絡可能な電話・メール）

□連絡先

〒 （現住所以外に連絡先（実家等）があれば記入してください）

ふりがな 性別 生年月日

回答しない
氏　名

男・女  昭和
 平成 　　年　　月　　日生

志望先

※受験番号

　　看護系の試験職種 　論文試験の受験地の希望

看護師（助産師を含む）
 □青森市　□弘前市
 □八戸市 □関東

※面接試験は青森
市のみで開催しま
す。

第１志望〔 〕

第２志望〔 〕

第３志望〔 〕

↑
受
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（写真欄）

・写真は６か月以内

に撮影したもの

・縦４cm,横３cm程

度




