津山市会計年度任用職員申込書（学校看護師代員）

令和　　年　　月　　日現在

	ふりがな
	写  真

(ﾀﾃ 5cm × ﾖｺ 4cm)

1  申込の際に写真を

貼ってください。
2  写真は最近3カ月

以内に撮影した正

面向き、脱帽、上

半身のものとし、

ノリを全面につけ

て貼ってください
	

	氏  名
	
	

	生年月日

昭和・平成　　　 年　　　 月　　　 日
	年齢
	満　　　　歳
	
	

	ふりがな
	〒　　　－

自宅電話

携帯電話
	

	現住所


	
	

	ふりがな
	〒　　　－

自宅電話

携帯電話
	

	連絡先


	
	


（連絡先欄は、合格通知その他の連絡先を現住所以外のところに希望する場合に記入してください。）

	学歴(転校も記入してください)
	学校名
	学部・学科・課程名
	所在地(市･区･町･村)
	在学期間
	卒・卒見等の区分

	
	中学校
	
	
	年月     年月

・  ～   ・
	卒・中退

	
	
	
	
	・  ～   ・
	卒・中退

	
	
	
	
	・  ～   ・
	卒・中退

	
	
	
	
	・  ～   ・
	卒・中退

	
	最終(現在)
	
	
	・  ～   ・
	卒・卒見

中退

	職歴(古い順に)
	勤務先(部課名まで)
	職務内容
	所在地(市･区･町･村)
	勤務期間

	
	
	
	
	年月       年月

・     ～     ・

	
	
	
	
	・     ～     ・

	
	
	
	
	・     ～     ・

	資格・免許
	名称
	取得年月
	名称
	取得年月

	
	
	・
	
	・

	
	
	・
	
	・

	特技・趣味
	

	
	

	
	

	志望の動機
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※必ず自書してください。数字は算用数字を用い、学歴、職歴の在学期間、勤務期間は和暦で記入してください。

受験番号








