
年号 年 月 学　　歴　　・　　職　　歴

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日現在

　電話番号（携帯番号）　　ふりがな

ふりがな

氏　　　名

受 験 申 込 書
（ 保 健 師 受 験 用 ）

　　　　　年　　　月　　　日（満　　　歳）

生　年　月　日

　昭和　・　平成

　現住所　　〒

　電話番号
　緊急時の連絡先　　〒

　－　　　　　　　－　

　　ふりがな

年号 年 月 資　　格　　・　　免　　許　　・　　検　　定

　　　　　　　－　　　　　　　－　

　（　　　　　－　　　　　　　－　　　　　）

※ 裏 面 の 身 上 書 に も 記 入 し て 下 さ い

連絡が取れるメールアドレス：(必須)

写真貼付欄



氏　名 （ 自署 ）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　私は、日本国籍を有するとともに、地方公務員法第１６条各号のいずれの規定にも該当して

おりません。また、この受験申込書及び身上書の全ての記載事項に相違ありません。（日付・氏

名とも必ず記入してください。記入の無い場合は、原則として受理しません。）

最近関心のある事柄
について、あなたの
考えを記入してくだ
さい。

あなたの性格につい
て、長所と短所を記
入してください。

（長所） （短所）

志望動機を記入して
ください。

前職、学業、クラブ
活動やアルバイトな
どで得た達成感やス
キルについて記入し
てください。

採用された場合、取
り組みたい仕事と、
どのような職員を目
指すのか記入してく
ださい。

あなたはこれまでど
のような挫折を経験
し、それをどのよう
に乗り越えたかにつ
いて記入してくださ
い。

趣味・特技サークル
活動等


