
□ 履歴書

□ 面接カード
＊　確認のため

　　 チェックして □ 健康診断書
     下さい。

□ 獣医師免許証の写し

□ 最終学校卒業（見込み）証明書

(上記住所と異なる場合のみ記入願います。)

住　　　所：

電話番号：

ふ　　り　　が　　な

氏　　　　　名

※は記入しないでください。

生 年 月 日 昭和・平成　　　年　　　月　　　日生　(           歳)

住　　　　　所
　〒

電 話 番 号
自宅　　(                 )　　　　　　―

携帯

G 獣医師

G

提 出 書 類

合格通知等

　 の連絡先

※　受験番号

壱岐市職員（獣医師）採用試験受験願書

受　験　職　種



( )

年 月 日 現在

氏 名 印

年 月 日生 ( 満 才 )

ふりがな 電話

現住所 〒 ( )

方 ( 方 呼 出 )
携帯電話

連絡先 (現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入) ( )

〒

年 月 ～ 年 月 学 歴 　 免 許 ・ 資 格

年 月 ～ 年 月 職 歴 賞 罰

志望の動機

ふりがな

履歴書(壱岐市職員採用試験用)

写真をはる位置

ふりがな ※ 男 ・ 女
　 １　縦　３６～４０mm

受験番号

    　 横　２４～３０mm

　 ２　本人単身胸から上

　 ３　裏面のりづけ



実施年月日　令和     年    月　　日 受験番号： 氏名：
生年月日

[最終学歴] (課程・学部・学科・専攻) (在学期間)

□ 高校 (                            )    　　年　　月　～　　　　　年　　月

□ 専門学校 (                            )

□ 短期大学 (                            ) □ □ □ □ □ □

□ 大学 (                            ) 卒見 卒 修見 終了 在 中退

□ 大学院 (                            )

□ その他 (                            )

[これまでの職務経験で印象深いこと](職歴が無い者は、学生生活について記入)

[ 職歴] (その主な職務内容)

[趣味・娯楽・特技等]

[最近関心を持った事項]

[健康状態]

[自己紹介(私の性格)]

面　　　接　　　カ　　　ー　　　ド



生 年 月 日 健 診 年 月 日

性 別 年 齢

(mmHg) ／

(g/dℓ)

(万/mm3)

(IU/ℓ)

(IU/ℓ)

(IU/ℓ)

(mg/dℓ)

(mg/dℓ)

(mg/dℓ)

(mg/dℓ)

－　＋

－　＋

（ ） 異常なし 異常

（ ） 異常なし 異常

１　所見なし ２　所見あり 異常なし 異常

１　所見なし ２　所見あり 異常なし 異常

１　所見なし ２　所見あり 異常なし 異常

１　所見なし ２　所見あり

フィルム番号NO．　　　　　　　　　・

　□　直接 □　間接

　□　DR □　CR

撮　影　　　年　　月　　日

所　見

（実施機関名）

（担当医師） 印　

※貴所（院）の封筒に入れて封印のうえ、受診者にお渡しください。

職　　種

受験番号

□　異常なし

□　経過観察

□　要精密

　（検査項目　　　　　　　　　　　　　　　　）

就業上の注意

受 験 者 記 入 欄

聴 力

右　1000Ｈｚ 運動障害

　　4000Ｈｚ 循環器

左　1000Ｈｚ 呼吸器

　　4000Ｈｚ

総　合　所　見　

胸
部
エ
ッ

ク
ス
線
検
査

腹 囲 (cm)
そ の 他 の 法 定 検 査
（特殊業務従事者予定者のみ）

視 力
右 鼻･咽喉

左 皮　膚

血 糖 検 査

尿 検 査
糖

身 長 (cm) 蛋 白
た ん ぱ く

体 重 (kg)
心 電 図 検 査

Ｂ Ｍ Ｉ

Ｇ Ｐ Ｔ

自 覚 症 状

γ - Ｇ Ｔ Ｐ

血 中 脂 質
検 査

ＬＤＬコレステロール

ＨＤＬコレステロール

他 覚 症 状

ト リ グ リ セ ラ イ ド

業 務 歴
　血　　　圧

貧 血 検 査
血 色 素 量

既 往 歴

赤 血 球 数

肝 機 能
検 査

Ｇ Ｏ Ｔ

【　壱岐市　採用試験用　】

健　康　診　断　書

ふ り が な
氏 名

　　年　　月　　日 　　年　　月　　日

男 ・ 女 歳
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