
. 

年 月 学歴・職歴（学歴については高等学校卒業より記入のこと） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

記入上の注意 １．黒のボールペンで記入。  ２．数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。   

       ３. ※印のところは、該当するものを○で囲む。 

４．申込書をダウンロードして印刷する際は、Ａ４白色無地の用紙に両面印刷するか、片面印刷したも 

 のを貼り合わせること。 

  受付      年   月   日      志望職種： 看護師 ・ 感染管理認定看護師（専従）                   

  

 

 

写真をはる位置 

1． 縦 36～40㎜ 

横 24～30㎜ 

2． 本人単身胸から上 

3． 裏面のりづけ 

 

履歴書（津島市民病院職員採用試験申込書） 

職種区分 
 看護師 

 感染管理認定看護師（専従） 
         ↑いずれかに〇 
 

  

ふりがな 

氏  名 

昭和・平成  年  月  日生（満   歳） 
性別 

 
 

ふりがな 自宅   ‐   ‐ 

現住所 〒 携帯   ‐   ‐ 

 

メールアドレス 

ふりがな 自宅   ‐   ‐ 

連絡先 〒    （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）  

 



年 月 免許・資格（取得予定も記載すること） 

   

   

   

   

   

 

趣味・特技 自覚している性格 

津島市民病院へ就職希望する理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

自己ＰＲ（これだけは他人に負けないことなど） 

 

 

 

 

 

 

 

 

※健康状態            ※既往症 

 頑  健            有（           ） 

 普  通 

 やや弱い            無 

扶養家族数（配偶者を除く） 

 

               人 

 

※拘禁刑以上の刑に処せられたことがありますか。 

 

有   ・  無 

 

※配偶者 

 

有   ・   無 

 

 

※アンケートにご協力ください。（該当するもの１つに○をつけてください） 

〇この採用試験をどこからお知りになりましたか？ 

 

１．病院ホームページ    

２．就職情報サイト（サイト名            ）   

３．学校     ４．家族    ５．知人 

６．その他（                  ） 

 

上記のとおり関係書類を添えて受験申込みします。 
なお、私は地方公務員法第１６条に定める欠格条項に該当しません。 
また、この申込書のすべての記入事項に相違ありません。 
  
     年   月   日 
 

 津 島 市 長  様 
氏名（自署又は記名押印）             


