
1 6

7 8 15 16 17 18 25 26

27 36 37 46

54 55 62 63 64 69 70

71 72 99 100

101 102 129 130

131 132 151 152

153 165 166 178

179 180 181 182

183 184 211 212

213 214 233 234

235 236 255 256

262

264 265 266 267 268 269 270
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Ｓ　　・　　Ｈ

年号の欄は、昭和の
場合には「Ｓ」を、平成
の場合には「Ｈ」を○で
囲むこと。

免許名

ホーム
ページ

広報
さかい

採用
説明会

家族,親戚,
友人,知人

学校の
就職担当

年 月
免許取得年月（和暦で記入）

年号

学校名

卒業年欄は、昭和６２年３月卒業
の場合は「６２」、平成２４年３月卒
業の場合には「２４」と記入のこと。

試験日

平成　　　年　　　月　　　日

学科名

その他

あなたはこの試験を何により知りましたか（あてはまるものに「１」を記入してください。）
アンケート欄

最終学歴（当該免許の取得に関係する学校について記入のこと。）

最終学歴の学歴コード欄は、当該免許の取得に関係する学校について、下記のいずれかの
コードを記入のこと。

大学（大学院を含む） １２/ 短期大学、専門学校 ２２

性別

47

性別欄は、
男性の場合
には「１」、

女性の場合
には「２」を

記入のこと。

姓

生年月日（和暦で記入）
年号
48

学歴コード

電話番号

都道府県名を含め、郵便物が確実に届くよ
う詳細に記入のこと。

現住所（郵便物送付先）
郵便番号

私は市立堺病院職員採用試験の受験案内に記載されている申込試験区分の受験資格をすべて満たしており、この受験
申込書に記入した事項に相違ありません。

電話番号は"－"も
１字として右詰めで
記入のこと。

―Ｓ ・ Ｈ

日月年

緊急連絡先電話番号（左記の電話番号でつながらないときの連絡先）

希望職種（希望する職種に○をつけてください）

看護師　　・　　助産師

受験番号（記入しないこと。）

受験者氏名（必ず受験者本人が署名すること。氏名及びフリガナを姓と名の欄それぞれに記入すること。）

氏　　名

名

※

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

学部名

受験結
果の提
供希望 受験結果の提供を希望する

場合は「１」を記入し、希望し
ない場合は空欄にしておくこ
と。257

年号の欄は、
昭和の場合に
は「Ｓ」、平成の
場合には「Ｈ」を
○で囲むこと。

フ　リ　ガ　ナ
（濁点、半濁点は１字とみなすこと。）

卒業年

当該受験申込書の記入事項は、職員採用試験及び採用に関する事務のために用いるものです。

市職員


