静岡県職員採用試験申込書　　　　　　　　　　　　　　　　
	１　試験区分
	２　職　種
	※受験番号
（記入不要）
	

	職務経験者
	研究員（がん看護）
	
	

	３　生年月日
	　　年　　月　　日
	４　性　別
	　　

	フリガナ
	

	５　氏　名
	

	６　受験票等送付先
	郵便番号
	電話番号（よく利用する電話（携帯）番号を記入してください。）

	
	
	

	
	都道府県・市郡区町村・字・番地・建物・号室名

	
	

	
	E-mail（よく利用するメールアドレスを記入してください。また、受験票ファイルを受信できるメールアドレスとしてください。）

	
	

	７　最終学歴（最終の学校又は現在在学中の学校について記入してください。）

	学校名
	学部名・学科名等
	修学期間

	
	
	平成　　年　　月　～　平成　　年　　月

	
	
	修了区分
	

	学校種別
	
	※博士課程進学の場合は、
取得修士号の専攻分野・時期
	　　　　　　　・平成　　年　　月

	８　出身高校所在地
	
	

	９　看護師資格　

	取得時期
	平成　　年　　月　　　
	

	10　現在の勤務先

	勤務先及び所在地
	部課名
	職務内容

	　
（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	11　特記事項（受験に際し、考慮してほしいことがある場合は記入してください。例：車椅子の使用　等）

	※障がい等があり、試験会場において配慮が必要な場合は、その内容を具体的に記載してください。


	12　受験資格に該当する経歴を、現在（又は直近）のものから記入してください。）
	臨　床　経　験
	勤務先(所在地)、部課名、役職名
	臨床経験・研究内容・業績（具体的に）
	就業の始期、終期及び期間

	
	
	（直近）
（　　　　　　　　　　　　）
	
	　　　年　　月　　日
～
　　　年 　月  　日
（期間　　年　月　日）

	
	
	（ 　　　　　　　　　）
	
	　　　年　　月　　日
～
　　　年 　月  　日
（期間　　年　月　日）

	
	
	（ 　　　　　　　　　）
	
	　　　年　　月　　日
～
　　　年 　月  　日
（期間　　年　月　日）

	
	
	臨床経験通算期間（平成30年２月末までで、受験資格に該当する継続して就業した期間　※１か月未満切り捨て）
	　　　年　　月
	就業区分
	

	
	研　究　経　験
	（直近）
（　　　　　　　　　　　）
	
	　　　年　　月 　日
～
　　　年　　月 　日
（期間　　年　月　日）

	
	
	（ 　　　　　　　　　）
	
	　　　年　　月　　日　～
　　　年　　月　　日
（期間　　年　月　日）

	
	
	（　　　　　　　　　　　　）
	
	　　　年　　月　　日
～
　　　年 　月  　日
（期間　　年　月　日）

	
	
	研究経験通算期間（平成30年２月末までで、受験資格に該当する継続して就業した期間　※１か月未満切り捨て）
	　　　年　　月
	就業区分
	

	私は、職種欄に記載した職種の採用試験を受験したいので申し込みます。
なお、私は希望する職種に必要な受験資格を満たしており、地方公務員法第16条に規定する欠格条項に該当しておりません。
また、この申込書の全ての記載事項は事実と相違ありません。
平成　　年　　月　　日　　署　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


