
郵送

郵送  ふりがな

勤務先（支店・部課まで記入）

　　　　　　　　　　５． 郵送欄には、受験票送付において希望される住所の方に○印を付けてください。

　　　　　　　　　　３．従事した職種・身分欄には、職種および正規職員・臨時職員などの身分を記入してください。

　　　　　　　　　　４． ※印欄は○で囲んでください。

　　　　　　　　　　　　自家営業の期間や無職などの在家庭期間も職歴等欄に記入し、空白の期間が生じないようにしてください。

従事した職種･身分

　　　　　　　　　　６． 試験日が複数ある場合、又は随時となっている場合は、試験日欄に受験希望日を記入してください。

受付No．

学　　　校　　　名

                                                     中学校

記入上の注意　１．黒又は青のボールペン又はぺンを使って、かい書で、必ず本人が記人してください。

　　　　　　　　　　２．学歴欄および職歴等欄については、採用決定後の初任給決定に使用します。

　　写真貼付
　　（ライカ版）
　　2.4cm×3.6cm
 3ヶ月以内に撮影
 したものに限る

期　　　間

電話 （　　　　）      -
 
携帯電話
 
E-mail

    卒業・中退
    卒業見込の別

電話 （　　　　）      -
 
携帯電話
 
E-mail

 ふりがな

 現 住 所（下宿などの場合は、アパート名、部屋番号など詳しく記入してください｡）

 （〒　    　　－     　   　　　）

 帰省先等住所（現住所が下宿先などの場合のみ、連絡先を記入してください｡）

 （〒　    　　－     　   　　　）

学
　
　
　
　
　
歴

学　　科学　　部

従事した勤務内容（具体的に）

職
　
　
　
　
　
歴
　
　
　
　
　
等

 自　　　　　　　 年　　　　　　月
 至　　　　 　　　年　　　　　　月

 自　　　　　　　 年　　　　　　月
 至　　　　 　　　年　　　　　　月

 自　　　　　　　 年　　　　　　月
 至　　　　 　　　年　　　　　　月

 自　　　　　　　 年　　　　　　月
 至　　　　 　　　年　　　　　　月

 

 自　　　　　　　 年　　　　　　月
 至　　　　 　　　年　　　　　　月

 自　　　　　　　 年　　　　　　月
 至　　　　 　　　年　　　　　　月

 自　　　　　　　 年　　　　　　月
 至　　　　 　　　年　　　　　　月

 

 

 

受　験　職　種

採 用 試 験 志 願 書 ・ 自 己 紹 介 書

　本　　籍※
　　　　　　　　　 都　道
　　　　　　　　　 府　県

 ふりがな

 氏　　名

　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生（満　　　　　歳）

性 　別

 

 

期　　間

 自　 　　 年　 　月 　　日
 至　　  　年　 　月　 　日

 自　 　　 年　 　月 　　日
 至　　  　年　 　月　 　日

 自　 　　 年　 　月 　　日
 至　　  　年　 　月　 　日

 自　 　　 年　 　月 　　日
 至　　  　年　 　月　 　日

 自　 　　 年　 　月 　　日
 至　　  　年　 　月　 　日

 自　 　　 年　 　月 　　日
 至　　  　年　 　月　 　日

 自　 　　 年　 　月 　　日
 至　　  　年　 　月　 　日

 自　 　　 年　 　月 　　日
 至　　  　年　 　月　 　日

備考試
験
日

第一受験希望日 第二受験希望日

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

※ 
昭和 
平成 



　公益財団法人浜松市医療公社記入欄（志願者は記入しないこと）

 昭和・平成　　　　年　　　　月

 昭和・平成　　　　年　　　　月

 ※

 ※

 昭和・平成　　　　年　　　　月

 ※

 ※

 昭和・平成　　　　年　　　　月

 ※

 昭和・平成　　　　年　　　　月

各種資格・免許（取得見込を含む）
 ※

 昭和・平成　　　　年　　　　月

　この欄に賞罰・在学中のアルバイト・その他の経歴任意記入 　特技、趣味、運動競技等

　志願理由

　自己の特徴（自己ＰＲ）


