	この申込書は、本人が

自筆で記入してください。
	必ず記入してください→
	試験の区分
	

	受験番号※
	


※市記入欄

令和元年度 飯田市職員採用試験申込書

（令和 　　年 　　月 　　日 現在）

	ふりがな
	
	
	写真を貼る位置
１ 縦36～40mm

　 横24～30mm

２ 本人単身胸から上

３ 裏面のりづけ

４ 申込み前３か月以

　 内に撮影したもの
	

	氏　　　名
	
	
	
	

	生 年 月 日
	平成　　　　 年　　　月　　　日 生（満　　　歳）
	
	
	

	日本国籍の

有 無
	いずれかを〇で囲む

　　　　　　　有　・　無
	
	
	

	
	
	

	ふりがな
	
	郵便番号
	　　　－

	現　住　所
	
	電　話　（　　　　　）

　　　　　－

	ふりがな
	
	郵便番号
	　　　－

	現住所以外の連絡先住所　
	現住所以外に連絡を希望する場合に記入
	電　話　（　　　　　）

　　　　　－


学　歴　・　職　歴

注１　学歴・職歴別にまとめて正確に記入する。

注２　高等学校入学以降の学歴を、学部・学科まで記入する。

注３　学歴の場合は入学・卒業（中退、卒業見込）を、職歴の場合は入社（就職）・退職（退職見込）をそれぞれ別行に記入する。

	年(和暦)
	月
	

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　高校　　　　　　科入学

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	氏　　　名
	


免　許　・　資　格　（取得見込みの免許・資格も記入する）
	年(和暦)
	月
	免 許 ・ 資 格 名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	第一種普通自動車免許（いずれかに○）
	　有　・　無　・取得見込み


自　己　紹　介

	得意な領域

・

研究課題
	

	学校(職場)内外

の諸活動の実績
	

	趣　　　味

特　　　技
	

	ア ピ ー ル

し た い 点
	

	飯田市立病院を

志望した動機
	

	採用されたら、

将来取り組んで

みたいこと　　
	


この試験申込書に記載された個人情報は、職員採用のために必要な範囲でのみ利用します。

診療放射線技師・作業療法士








