
電話番号

※Ａ４サイズの用紙に両面印刷してください。 【表面】

※日付の欄は和暦で記入してください。

（ふりがな） 性別

昭和 ・ 平成　　　年　　　月　　　日生　　（　　　　　　歳）

※年齢は令和７年２月１日現在の年齢を記入してください。

〒 -

方 携帯 　　　　　　　　　　　　　　　

郵便物送付先 〒 -

方

家　族　構　成

学歴　（中学校から記入）

学校名 学部 ・ 学科 卒業年月等（当てはまるものに○をつけてください）

職　　　　　歴

雇用区分
（当てはまるものに○をつけてください）

　　　　年　　月

　　　　年　　月

　　　　年　　月

　　　　年　　月

　　　　年　　月

　　　　年　　月

　　　　年　　月

　　　　年　　月

※学歴、職歴、免許・資格の欄に書ききれない場合は、任意様式で構いませんので別に提出してください。

令和６年度　更別村職員採用試験申込書 （看護師又は准看護師）

氏 名 男 ・ 女

生 年 月 日

現 住 所 自宅 　　　　　　　　　　　　　　　

電話（携帯）番号
（※現住所以外に合格
通知書や村からの案内
文の送付を希望する場
合のみ記入）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

中学校
 昭和
 平成　　年　　月　　卒業

高等学校
 昭和
 平成　　年　　月　　卒業

 昭和
 平成　　年　　月　　卒業　・　中退

 昭和
 平成　　年　　月　　卒業　・　中退

期間 会社 （団体） 名 職種 （業務内容）

正社員・契約社員・その他

正社員・契約社員・その他

正社員・契約社員・その他

正社員・契約社員・その他

年 月 免許・資格内容等

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

免許 ・ 資格

写真貼付

4cm×3cm

※セロハンテープで

　　補強してください。

※写真裏面に氏名を

　　記入ください。



【裏面】

※応募資格に必要な免許等の写しを添付してください。

※試験申込書記入事項に不正があるときは、採用される資格を失うことがあります。

あなたの性格につ
いて、長所と短所
から分析して書い
てください。

趣味・特技

更別村の印象など
をお書きください。

自己アピールを
自由に書いて

ください。

更別村職員を
希望した理由を
お書きください。

採用された場合、
村職員として、又
は看護師（准看護
師）として、どのよう
なことをしたいと考
えているのかお書

きください。

これまでの人生
で、学んだことや
影響を受けたこと
をお書き下さい。


