市立大町総合病院
臨時職員採用申込書

（令和　　　年　　　月　　　日現在）
	ふりがな
	

	氏　　名
	男　

女　　

	生年月日
	（昭和・平成）　　年　　　月　　日 生（満　　　歳）　

	国　　籍
	日本国籍以外の方のみ記入

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	電話番号 

（　　　　　　）



	現住所　〒（　　　－　　　）　　　　

　
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	電話番号
（　　　　　　）

　


	連絡先　〒（　　　－　　　）※現住所以外に連絡を希望する場合に記入

	

	最終学歴とその前の学歴を書いてください。

	学　校　名
	学部・履修学科名
	期　　　　間

	
	
	　　　　年　　月から
　　　　年　　月まで
	　　　　　卒業

　　　　年中退

	
	
	　　　　年　　月から
　　　　年　　月まで
	　　　　　卒業

　　　　年中退

	　最終学歴

	
	　　　　年　　月から
　　　　年　　月まで
	　　　　　卒業

　　　卒業見込

	就職したことのある人は、今までの勤務経験を年代順に詳しく書いてください。自営業も含みます。

	勤務先
(部課まで詳しく)
	所在地
(番地まで詳しく)
	在職期間
年月～年月
	職業
	職務内容
	退職理由

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※この申込書に、免許の写しを添えて提出してください。

※記載内容が事実と異なる場合は、採用を取り消すことがあります。
	免　許　・　資　格

	志願動機


	特殊技能または得意学科名


	趣味・運動競技


	健康状態


	通勤時間

約　　　時間　　　分
	配偶者

有　・　無
	扶養家族人数

　　　　　　　　　　人

	備　　　　　　　　考　 




以上のとおり相違ありません。

　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

（注意）記載事項に不正があると大町市職員として採用される資格を失うことがあります。

写真を貼付


本人単身胸から上


３ヶ月以内撮影








