	令和　　年　　月　　日記入
	写　真
1.上半身脱帽で
正面背景無し
2.裏面のりづけ
3㎝×４㎝
3.裏面に氏名を
記入

	フリガナ
	
	

	氏　名
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳）
（西暦　　　　　　年）
	

	住所
	〒（　　　　　-　　　　　　）


	連絡先(電話)
	(自宅)　　　　　　　　　　　　　　　（携帯）
　　　　‐　　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　-　　　　　　-

	学歴
	学　校　名
	修　学　期　間

	
	
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
	卒・修・退

	
	
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
	卒・修・退

	
	
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
	卒・修・退

	
	
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
	卒・修・退


	所　有　免　許　・　資　格

	　保健師　　　　助産師　　　　　看護師　　　　准看護師
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	志望の動機等

	

	

	

	病院勤務経験
	通勤手段
	車通勤
	可能な通勤時間

	有　・　無
	
	可　・　否
	約　　　　分

	親族中の
教育関係者
	勤務校
	
	子の通学する
市内の小中学校
	

	本人希望記入欄（特に勤務地などの希望があれば記入）


医療的ケア看護職員　希望調書
	年　　月
	職　歴
	形　態（正社員、パート等）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	勤　務　状　況

	越谷市の会計年度任用職員として勤務した実績の有無
	有　・　無　

	兼職兼業の有無
	有　・　無　


	学務課記入欄


