
令和７年度 一般社団法人尾道市公衆衛生推進協議会 職員採用試験申込書  表  

 

ふりがな  性別 
受験番号 

(記入しないでください)  

 

 

申し込み前 3 ヶ月以内

に、無背景、脱帽で上半

身正面向を撮影した 

縦 45 ㎜、横 35 ㎜程度の

カラー写真を添付 

氏  名  

 

男 

女 

生年月日 平成   年   月   日 （満   歳） 

令和 7 年 4 月 1 日現在    

現住所（受験票が届く住所を記載） 

郵便番号（          ） 

住  所  

 

電話番号（                ）  呼出（       方） 

携帯番号（                ） 

上記に代わる連絡先がある場合記入してください    

 

学歴（高等学校から記入） 

学 校 名 学 部 学科・専攻 在 学 期 間 卒業・見込・中退等記入 

   年 月～   年 月  

   年 月～   年 月  

   年 月～   年 月  

   年 月～   年 月  

   年 月～   年 月  

 職歴（古い順に全部記入）（在学期間中のアルバイトは不要） 

勤 務 先 職 務 内 容 在 職 期 間 
職 務 形 態 

（正規職員・臨時・自営等） 

  年 月～   年 月  

  年 月～   年 月  

  年 月～   年 月  

  年 月～   年 月  

  年 月～   年 月  



                                                                                裏  

 

各種資格・免許 

資格・免許の名称 取 得 年 月 日 

 年   月   日 

 年   月   日 

 年   月   日 

 年   月   日 

 志望動機 

 

 

 

 

 

 

趣味や特技 

 

 

 

 

 

 

 自己 PR 

 

 

 

 

 

                    

 注）記入は本人の自筆により、黒インク又は黒ボールペン（消せるボールペン不可）を 

用いて記入してください。 

 

 


