神奈川県立足柄上病院（契約・非常勤） 採用選考申込書

希望職種等
	希望
順位
	身分

（どちらかに○）
	番号
	職　種
	勤務形態

	
	契約・非常勤
	
	
	週　　日勤務、１日　　時間勤務

	
	契約・非常勤
	
	
	週　　日勤務、１日　　時間勤務

	
	契約・非常勤
	
	
	週　　日勤務、１日　　時間勤務


	 ふりがな                  　　　　 
 氏　名
	性　別
男・女
	  生年月日

昭和・平成 　 年 　 月  　日 生
	

	  現住所
 （〒　　　　　）
                  電話　   　（　　　）
                  携帯電話　　　（　　　）
	外国籍□
（外国籍の方のみ、上の□に
チェックを入れてください。）


	

	                                 資　格　・　免　許
	

	名　　　称
	取得（見込み）年月日
	認定（交付）機関
	

	
	　年　　　月　　　日
	
	

	　　　
	　年　　　月　　　日
	
	

	
	　年　　　月　　　日
	
	

	  　私は、神奈川県立足柄上病院の職員採用に応募したいので別紙履歴書を添えて申し込みます。この申込書及び別紙履歴書のすべての記載事項に相違ありません。

　なお、私は次のいずれにも該当しておりません。

・ 成年被後見人又は被保佐人（準禁治産者を含む。）

     ・ 禁EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(こ),錮)以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの人
	

	        　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　

              氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　（日付、氏名は必ず応募者本人が記名してください）
	


