
諏訪中央病院組合職員採用試験 受験願書 （        年      月      日現在）

受験番号  （記入不要です） 受験する職種名

現住所　〒 携帯

連絡先　〒 電話

月

（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

高等学校卒業      

年 学歴・職歴

氏　名

生年月日

性別(任意)

中学校卒業      

フリガナ

写　真
（30mm×40mm）

　　年 　　　月 　　　日生 （   　 　歳）



研究課題（ゼミナール内容、卒論等）

好きな学科名とその理由

クラブ活動・スポーツ・文化活動等

自覚している性格（長所・短所）

免許・資格

当院以外の採用試験の受験状況と結果

進学希望

希望する勤務部署

特技 就職に際しての希望（ある方は記載してください）

【受験希望日】受験を希望する試験日（いずれか１日）に、〇を付けてください。
　
　① 試験日：令和4年5月28日（土） ※受付期間 令和4年4月19日（火）～ 令和4年5月18日（水）
　
　② 試験日：令和4年8月 2日（火） ※受付期間 令和4年6月20日（月）～ 令和4年7月19日（火）

　③ 試験日：令和4年8月16日（火） ※受付期間 令和4年7月 1日（金）～ 令和4年8月 1日（月）

アピールポイント

当院の採用試験を受験した動機

あり         なし

趣味


