
性　別

学部科名

現
況

ＨＰ

～

静岡県御殿場市萩原483

職　務　内　容
所　　在　　地
(市区町村）

静岡県御殿場市萩原４８３

現住所
〒 １１２ － ０００２

電話番号
東京都文京区小石川１-２-３　Ａ-１０１

連絡先
〒 ４１２ － ００４２

０９０ー１２３４

　　ー５６７８

０５５０ー８２

　　　ー４３２１
電話番号

受験票と同じものを
貼付すること
縦４ｃｍ×横３ｃｍ
無背景、無帽、正面
向、上半身
提出日１か月以内
に撮影したもの

写真貼付

ゴテンバ　ハナコ 生　年　月　日

記 載 例

御 殿 場 市 職 員 の 採 用 試 験 申 込 書

職　　種 看護師 受験番号 ※

氏　　名 御殿場　花子 女
年齢は令和3年4月1日現在で記入してください。

フリガナ

５年１２月３１日（満２７歳）
昭 和
平 成

所在地（静岡県御殿場市）
普通科

　平成２１年　４月　  １日　入学

　　御殿場北高等学校 　平成２４年　３月  ３１日　卒、卒見込、中退

高専・専門学校
看護学科

　平成２４年　４月　  １日　入学

　　　東京西　短大・大学 　平成２８年　３月　３１日　卒、卒見込、中退

～

～

なお、私は試験案内に掲げてある受験資格を全て満たしており、申込書の記載事項は事実と相違なく、地方公務員
法第１６条に規定する欠格条項にも該当しておりません。

御殿場市採用試験を受験したいので申込みます。

障がいのある人は障がい名、等級

　　　　～　現在

学
　
　
歴

職
　
　
歴

○○病院 H28.4.1～○○科看護師

勤　　務　　先 在　職　期　間

　平成１８年　４月　　１日　入学

　　　御殿場東中学校 　平成２１年　３月　３１日　卒業

学　校　名 入学、卒業等年月日

所在地（静岡県御殿場市）

～

　１　※印欄は、記入しないでください。
　２　必ず自書してください。記入は黒インク又は黒ボールペンを用い、数字は算用数字で正確に記入してください。
　３　記載事項に不正があると採用される資格を失うことがあります。

　令和　２年10月 10日　（記入日）
氏　名
（自署） 　　御殿場　花子

必ず連絡の取れる住
所等を記載のこと。

職歴を記入。

必ず自署のこと

職務内容を記入

出身校の所在市区
町村を記入



部活動 生徒会・ボランティア活動・アルバイト等

内容 番号 取得年月日 認定者

・

(見込を含む)

中　学
高　校

看護師免許

運転免許

短大・
大学等

自己PRを書いてください。

趣味特技

最近の
関心事

自　己　紹　介　書

学生生活
・

地域等の

社会活動

東京都公安委員会

免許状・検定の種類

免 許

資 格

当市を志望した動機と理由を書いてください。

平成14年5月18日普通 1234567890

必須項目

必須項目

看護師免許等についても記
入してください。


