令和　　 年　　 月 　　日

亀山市病院事業管理者　　　様

	住　所

	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　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

	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

· 最終学校の卒業（見込）証明書（卒業証書の写しでも可）
· 免許証又は資格を有することを証明する書類の写し（取得見込みの場合を除く。）
