令和　　 年　　 月 　　日

亀山市病院事業管理者　様

	住　所

	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


療　養　専　門　員　任　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


（添付書類）

· 履歴書及び身上書

· ホームヘルパー養成研修修了証
