令和７年度茨城県国民健康保険団体連合会職員採用試験申込書
	写　　　　真

⑴　申込みの際は，必ず写真を貼付してください。

⑵　申込日の３か月以内に撮影した上半身・正面・無帽のもの

（縦４㎝×横３㎝）
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日生まれ　　（令和８年４月１日で満　　　　歳）

	フリガナ
	

	現 住 所
	〒　　　　– 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　（　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯℡　　　　　（　　　　）

	フリガナ
	

	休暇中
住　所
	〒　　　　– 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　（　　　　）

	E-mail
	

	学　　　　　　　歴
	学校名
	学部学科
	在学期間
	備　　　　考

	
	（最　終）
	
	         年　　月から

     年　　月まで
	卒業見込・卒業・修了・中退

	
	（その前）
	
	     年　　月から

     年　　月まで
	卒業・修了・中退


	
	（その前）
	
	     年　　月から

     年　　月まで
	卒業・修了・中退

	
	（その前）
	
	     年　　月から

     年　　月まで
	卒業・修了・中退

	職　　　　　　歴
	在職期間
	勤務先名称
	職務内容
	所在地

	
	　　年　　月～　　　　　年　　月
	
	
	

	
	　　　　　年　　月～　　　　　年　　月
	
	
	

	
	　　　　　年　　月～　　　　　年　　月
	
	
	

	
	　　年　　月～　　　　　年　　月
	
	
	

	資　　　格　　　免　　　許
	名　　　　称
	取得年月日

	
	
	年     月　　日

	
	
	年     月　　日

	
	
	年     月　　日

	
	
	年     月　　日

	
	
	年     月　　日

	
	
	年     月　　日

	
	
	年     月　　日

	上記の事項は事実と相違ありません。　　　　　　
	※受付年月日

	令和７年　　　月　　　日　　　　受験者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	（受付印）

取扱者印


　
志望理由等
	（力を入れた学業）


	（所属ゼミ／研究室　研究室の研究内容）


	（趣味・特技）


	（自己PR・私の性格）


	（学生時代の取り組み）



	（志望理由）


	（会社選びの基準）　例：安定性


	（本会の採用募集を知ったきっかけ　　複数回答可）
１．新聞　　　２．本会ホームページ　　　３．大学就職課　　４．ハローワーク　　５．就職情報サイト（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
６．知人や家族の紹介（父母、兄弟、親類、（その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）　　
７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　


○記載心得（記載上の注意事項）　　
１．記載事項に不正があると職員として採用される資格を失うことがあります。
２．年月日等の数字は算用数字を用いて記載して下さい。
３．該当するところは全部記載して下さい。なお、卒業、卒見込等については該当するものを記載してください。
４．現住所欄には、下宿・間借等をしている人は必ず○○方を記載して下さい。
５．学歴欄には、最終学歴から順次記載して下さい。
６．職歴欄には、職業に就いた経験のある人はその内容を、ない人は「なし」と記載して下さい。
７．資格免許欄には、検定その他（情報処理検定、自動車運転免許等）に関する資格免許等がある場合は記載して下さい。
