
平成29年度　看護師追加募集

  昭和

  平成

(〒　　　　－　　　　） 電話番号

　固定電話

　携帯電話

(〒　　　　－　　　　） 　固定電話

　携帯電話

※ 「通知等送付先」欄に住所を記載した場合は、採用試験に係る各種通知（合否通知等）をそちらに送付します。

ただし、受験票に限っては、この欄の記入の有無に関わらず受験票返信用封筒に記載された住所に郵送します。
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私は、田辺市職員採用試験を上記により受験したいので申し込みます。

なお、私は、地方公務員法第１６条各号に該当しておりません。

※署名のみ

注意　申込書は１、２の両方を提出してください。いずれかのみの申込書は受付できません。

 卒　　　業 ・ 　 年在学

 卒業見込 ・ 　 年中退

看護師

写　真　欄

職

　

　

歴

田辺市職員採用試験申込書１１１１

学　　　校　　　名 学　部　学　科　名 在　学　期　間

※現住所以外への送付を希望する場合のみ記入

試 験

　　　年　 　月～　　  年　 　月

　　　　-　　　　-

区 分

 卒　　　業

修　学　区　分

縦　　３．５㌢

　（満　　　　　歳）

平成　　　　年　　　　月　　　　日

本人署名

勤　　務　　先 職種（事務内容） 所　　在　　地

免　　　許　　　資　　　格　　　等

　　　年　　　　月

　　　年　　　　月

　　　年　　　　月

取得年月

　　　年　 　月～　　  年　 　月

　　　年　　　　月

　　　年　　　　月

　　　年　　　　月

　　　年　 　月～　　  年　 　月

学

　

　

　

　

歴

名　　　　称　（種　別） 取得年月 名　　　　称　（種　別）

　　　年　 　月～　　  年　 　月

在　職　期　間

 卒業見込 ・ 　 年中退

年　 月～　 年　 月

年　 月～　 年　 月

年　 月～　 年　 月

年　 月～　 年　 月

中学校

 卒　　　業 ・ 　 年在学

 卒業見込 ・ 　 年中退

 卒　　　業 ・ 　 年在学

性　別

氏　名

ふりがな

通知等

送付先

横　　３．０㌢

生　　年　　月　　日

受　験　番　号

　　　　-　　　　-

脱帽正面向上半身

現住所

　　　　-　　　　-

　　　　-　　　　-

 　　年　　　月　　　日



平成29年度　看護師追加募集　　　　

生年月日

昭和

平成

志望動機

（公務員になることを志す理由）

（田辺市役所職員となることを希望する理由）

地域社会の一員としてあなたの目指す姿

今までに打ち込んできたことと、その中で印象に残っていること

（部活、生徒会、ボランティア、職業(経験・体験）などと関連づけて記載しても結構です）

趣味・特技

自分の長所 自分の短所

併願状況（国家公務員、都道府県、他の自治体、民間企業等。合否結果の状況も併せて。無い場合は「無し」）

■記入上の注意　（申込書１及び２共通）

・ 受験番号欄は記入しないでください。

・ 記入は、黒インク又は黒のボールペンを用い、楷書で丁寧に書いてください。

数字は算用数字を用い、ふりがなはひらがなで記入してください。

・ 「地方公務員法第１６条各号に該当しない」とは、採用試験実施要綱の「２　受験資格」欄にある

（２）の①～④に該当しないということをいいます。

田辺市職員採用試験申込書２２２２

氏名

ふりがな 試験区分

看護師年 月 日


