
平成   年   月   日 

 

亀 山 市 長   様 

 

住 所 

氏 名                       ㊞ 

 

 

市 職 員 採 用 試 験 申 込 書 

 

 

下記のとおり受験を申込みます。 

 

氏      名 
 

生 年 月 日     年   月   日 性 別 男  ・  女 

現  住  所         電話 

連  絡  先         電話 

希 望 職 種 看護師  

 

（添付書類） 

・ 履歴書及び身上書 

・ 卒業証明書（卒業証書の写しでも可） 

・ 看護師免許証の写し 

・ 身体検査書（医療機関の発行するもので、身長・体重・血圧・検尿・視力・胸部レントゲン・ 

その他医師の問診の項目が必要） 


