	静岡県職員（県立看護専門学校の教員）採用選考申込書
　　

※の欄は記入しないでください。


	

	
	※

受験

番号
	

	１

ふりがな

氏　名
	
	　　　男

・

女
	  ２申込書

 提出年月日
	令和　　年　　 月　　 日

	
	
	
	  ３生年月日
	昭和
平成　　
	年　　 月　　 日

	４　現住所（同居先、アパート名、部屋番号など詳しく記入のこと。）
〒　　　　　－

℡（　　　　）　　　　－　　　　　　  携帯電話（　　　　）　　　　－

E-Mail　　　　　　　　　　　　　　　 携帯メール

☆緊急時の連絡に使用する場合があるので、携帯メールをお持ちの方は必ず記入してください。
	＜写真貼付欄＞
　
・上半身、脱帽、正面向きで、半年以内に撮影したもの

・縦４cm×横３cm
　



	５　現住所以外の連絡先（現住所が下宿等の場合は帰省先を必ず記入のこと。）
〒　　　　　－

℡（　　　　）　　　　－　　　　　　　
	

	６　　学　 　歴　　
	学　　　　校　　　　名
	学部・学科名等
	所在市町村名
	入学、卒業等年月

	
	（最終学歴）
	
	
	昭和・平成    年   月
	入　 　 学

	
	
	
	
	昭和・平成    年   月
	卒・卒見込

	
	
	
	
	
	修・修見込

	
	（その前）
	
	
	昭和・平成    年   月
	入　 　 学

	
	
	
	
	昭和・平成    年   月
	卒業・修了

	
	（その前）
	
	
	昭和・平成    年   月
	入　  　学

	
	
	
	
	昭和・平成    年   月
	卒業・修了

	
	（その前）
	
	
	昭和・平成    年   月
	入　  　学

	
	
	
	
	昭和・平成    年   月
	卒業・修了

	７

現在の

勤務先
	勤務先及び所在地
	部課名
	職務内容

	
	　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	

	８　

特記
事項
	



必ずもう１枚の職務経歴欄、署名欄及び自己ＰＲ欄も記入してください。








