
・やすらぎ園職員採用試験 受験申込書 

試験職種 介護職・看護職 ※受験番号 
※  年 月 日撮影 

 

 

 

 

 

ふりがな  生

年

月

日 

昭和 

    年  月  日生 

平成 

（申し込み時点満   歳） 

氏 名 

 

住 所 

（〒    －    ） [℡（    ）   －     ] 

 

試験結果等 

連絡先 

 

（〒    －    ）          [℡（     ）   －      ] 
      [その他連絡先（     ）   －       ] 

配偶者の有無 有 ・ 無 配偶者の扶養義務 有 ・ 無 

 
私は地方公務員法第 16条の欠格条項に一切該当していません。また、この申込書等の提出物すべての

記載事項に相違ないことを誓約します。 

       令和   年   月   日 

 氏名（自署）                 

 

（申込書記入上の注意等） 

＊※印欄（受験番号）を除くすべての欄に黒のインク又はボールペンを用い、かい書で丁寧に記入してくださ

い。 

＊この用紙は、極力汚さないようにしてください。 

＊学歴は、中学校卒業から記入してください。 

＊職歴は、勤務先名の他、職種も記入してください。 

＊この申込書は、職員採用試験の目的以外には使用しません。 
 

期 間 学 歴 ・ 職 歴（各別にまとめて書く。） 

   年   月 
     ～ 
   年   月 

 

   年   月 
     ～ 
   年   月 

 

   年   月 
     ～ 
   年   月 

 

   年   月 
     ～ 
   年   月 

 

年   月 
     ～ 
   年   月 

 

年   月 
     ～ 
   年   月 

 

 
（写真欄） 

次のような写真を、
その裏面全体に糊を
付けて枠内に貼って
ください。 
・申込前 3カ月以内
の写真 
・脱帽、上半身、正
面向 
・縦 4㎝×横 3㎝ 
・裏面に氏名を記入 



期 間 学 歴 ・ 職 歴（各別にまとめて書く。） 

   年   月 
     ～ 
   年   月 

 

   年   月 
     ～ 
   年   月 

 

   年   月 
     ～ 
   年   月 

 

   年   月 
     ～ 
   年   月 

 

   年   月 
     ～ 
   年   月 

 

   年   月 
     ～ 
   年   月 

 

   年   月 
     ～ 
   年   月 

 

   年   月 
     ～ 
   年   月 

 

   年   月 
     ～ 
   年   月 

 

   年   月 
     ～ 
   年   月 

 

   年   月 
     ～ 
   年   月 

 

   年   月 
     ～ 
   年   月 

 

   年   月 
     ～ 
   年   月 

 

 
 

取得年月 検 定 ・ 資 格 ・ 免 許 の 名 称 

   年   月  

   年   月  

   年   月  

   年   月  

   年   月  

   年   月  

試験職種  介護職・看護職      氏名              


