
記入上の注意

注意 ・　記入は黒色のボールペンまたはペンを使い、かい書でていねいに書くこと。

・　学歴・職歴・資格免許の名称欄について記入しきれない場合は、任意の用紙（別紙）

　　に記入のこと。

・　※欄は記入しないで下さい。

　※　受　　付　　欄

令和４年度　長野県済生会職員採用試験受験申込書

資
格
・
免
許

名　　　　　　　　称 取　得　年　月　日 備考（見込みの場合は備考欄に○○取得見込みと記入）

 年　　月～　　年　　月

年　　月から
年　　月まで

　卒 ・ 卒見 ・ 中退
　その他（　　　　　）

その他

 
職
歴

(

学
卒
後
の
ア
ル

バ
イ
ト
を
含
む

)

 年　　月～　　年　　月

在  職  期  間 備  考

 年　　月～　　年　　月

勤 務 先 （部課まで） 所  在  地 職  務  内  容

年　　月から
年　　月まで

　卒 ・ 卒見 ・ 中退
　その他（　　　　　）

就職希望施設

 年　　月～　　年　　月

 年　　月～　　年　　月

学
歴

（
中
学
以
上
の
み
記
入

）

大学　

学　部　・　学　科　名

　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

　シルバーランドみつい　・　シルバーランドきしの　・　希望なし（どちらの施設でも良い）

学　　校　　名

帰 省 先
学生の場合

在　学　期　間
卒　・　卒見
中退・その他

年　　月から
年　　月まで

　卒 ・ 卒見 ・ 中退
　その他（　　　　　）

年　　月から
年　　月まで

　卒業

年　　月から
年　　月まで

　卒 ・ 卒見 ・ 中退
　その他（　　　　　）

所　　在
都道府県

高等学校　

中学校　

A

介護職員

※

有 ・ 無

〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　　）　　　　－

〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　　）　　　　－

申込年月日：　　　　　年　　　月　　　日

写 真 添 付
・申込日前６カ月以内
　に撮影したもの

・帽子をとって正面か
　ら撮影したもので本
　人と確認できるもの

・縦36～40㎜
　横24～30㎜

配偶者の有無

試験区分

職　　種

性　別

（任意）

受験番号
氏 名

ふ り が な

生 年 月 日

現 住 所



申込書、受験票の記入方法等について

（１）※欄は記入しないでください。

（２）申込書

① 　現住所　・　帰省先

　住所は、地番まで、また、○○方、○○荘○号室まで詳しく記入してください。

　帰省先は、出身地（父母の住所地等）としてください。

② 　就職希望施設 就職先の希望がある場合は○をしてください。

③ 　学　　歴

　専修学校・各種学校は、「その他」の欄に記入してください。

④ 　職　　歴　　今までの職歴について記入してください。職歴のない人は「なし」と記入してください。

⑤ 　資格又は免許の名称

　資格、免許等について記入してください。

　なお、受験に必須の資格免許等は必ず記入してください。

　また、取得見込のものは、備考欄に○年○月取得見込と記入してください。

　受験者本人が必ず記入してください。


