平成３１年度十島村職員（看護師）採用試験受験申込書

	試験の程度
	試験地
	試　験　職　種
	※　受験番号

	初　級
	十島村役場
	看護師
	　A―

	ふりがな
	
	看護師免状交付年月

	氏　　名
	
	昭和・平成　　　年　　　月

	
	
	男・女
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　月　　日
	

	年　　齢
	　平成31年4月1日現在　満　　歳
	

	ふりがな
	

	現住所
	（〒　　－　　　）（同居先　　様方）　電話（　　）　　－

	ふりがな
	

	合格通知

連絡先
	（〒　　－　　　）（同居先　　様方）　電話（　　）　　－

	私は、十島村職員採用試験の受験申込みをしますが、次の各号のいずれにも該当しておりません。

(1)　日本国籍を有しない者
(2)　成年後見人又は被保佐人（準禁治産者を含む。）

(3)　禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終えるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者
(4)　国又は自治体職員等として懲戒免職相当の処分を受けた者
(5)　日本国憲法の施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者
　　　記載の事項のとおり相違ありません。

　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（自筆）　　　　　　　　　　　　　印


記入要領

１　記載内容に虚偽、不正があった場合には、職員として採用される資格を失
うことがあります。
２　記入は全て黒インク黒ボールペンを用い、楷書でていねいに書いてくださ
い。
３　氏名・生年月日・は戸籍の記載のとおり正確に記入してください。
４　現住所・合格通知連絡先欄は、アパートの場合は部屋番号まで、同居の場
合は同居先まで記入してください。
５　合格通知は合格先あて郵送します。
６　学歴欄は、新しいものから順に記入してください。（卒業見込・中退も記入
してください。）
７　職歴欄は、今までの全ての職業上のもの（自家営業の従事を含む。）を一つ
ずつについて新しいものから漏れなく記入してください。記入欄が不足する
場合は、別用紙に記入してください。
　　なお、部課名及び職務内容はその勤務先における最終のものを記入し、現
に在職しているものはその旨記入してください。
８　※印内は、記入しないでください。
