
年 月

 ふりがな

 氏　　名

※性別

 ふりがな  電話

※「受験番号」欄は記入不要です。　　※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。

令和７年度宇検村職員採用候補者試験　申込書
職務内容 ※受験番号

理学療法士【経験者枠】 （　　　　　） 学　歴・職　歴（各別にまとめて書く）

合格通知連絡先　〒 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

　志望の動機、特技、好きな学科、アピールポイントなど

 本人希望記入欄（特に給料・職種・勤務時間・勤務地・その他についての希望などがあれば記入）

　私は、試験案内に掲げてある掲げてある受験資格をすべて満たしており、また、

この申込書の記載内容は事実に相違ありません。

※用紙はA３サイズで提出してください。

　　　　   年　　　月　　　日生　　（満　　歳）　　

現住所　〒

年 月 免　許・資　格
 ふりがな  電話

年 月 学　歴・職　歴（各別にまとめて書く）

　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　氏名　　　　       　  　　　　　　　　  　　　　  　　　　（自署）

　　写真をはる位置

写真は、申込日前3ヶ月
以内のもの（上半身脱帽
正面向きタテ4㎝、ヨコ3
㎝）


