
□ 履歴書

□ 面接カード
＊　確認のため
　　 チェックして □ 資格免許証の写し
     下さい。

□ その他

(上記住所と異なる場合のみ記入願います。)

電話番号：　 の連絡先

※は記入しないでください。

電 話 番 号
自宅　　(                 )　　　　　　―

携帯

提 出 書 類

合格通知等

ふ　　り　　が　　な

氏　　　　　名

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

住　　　　　所
　〒

B ※　受験番号

壱岐市フルタイム会計年度任用職員採用試験受験願書

受　験　職　種 B 看護師



( )

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

履歴書(壱岐市フルタイム会計年度任用職員採用試験用)

　 ２　本人単身胸から上

　 ３　裏面のりづけ

ふりがな

写真をはる位置

ふりがな ※ 男 ・ 女
　 １　縦　３６～４０mm

    　 横　２４～３０mm



実施年月日　令和　年　月　日 受験番号： 氏名：
生年月日

[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] (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
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