
（用紙サイズ：A4）

正面、上半身、脱
帽、無背景で、本
人であることが完
全に識別でき、最
近３カ月以内に撮
影したもの

※写真裏面に氏名を記入

（〒　　　－　　　　）TEL（　　　　　）　　　　－

（〒　　　－　　　　）TEL（　　　　　）　　　　－

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月～

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月～

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月～

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月～

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月～

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月～

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月～

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月～

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月～

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月

施設名 担当

写真欄
タテ45mm×ヨコ35mm

職種 看護教員
※受験番号
　　　　　　－

①

フリガナ

氏 名

性　別 生　 年　 月　 日　（ 年 齢 ）

学校名

一般
学歴

専門
学歴

 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月 年　

 H ・ R　　　　　　　年　　  　　月 年　

卒業年月 修業年限

男・女
 昭和・平成　  　　年　 　　 月　　　　  日（　　　　歳）

年齢は令和７年４月１日時点の年齢を記入

② 現住所 （アパート・マンションの場合は名称、部屋番号まで記入）

③ 受験票、通知等送付先 （上記現住所と同じ場合は記入不要）

令和６年度実施　志太広域事務組合看護教員採用試験申込書

期間 職名

 H ・ R　　　　　　　年　　  　　月 年　

※　申込書は２ページに分かれています。片面印刷にして、A4サイズ２枚にて
  ご提出ください。

 H ・ R　　　　　　　年　　  　　月 年　

④
学
歴

区分

 H ・ R　　　　　　　年　　  　　月 年　

⑤
職
歴



　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月～

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月～

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月～

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月～

　　 H ・ R　　　　　　　年　　　　　月

健康状態

志望動機

看護教員として大切にしていることとその理由

令和　　　　年　　　　月　　　　日

⑨

⑪

⑩

　保健師免許証番号　　第　　　　　　　　　号　 　S・H　　年　　月　　日取得

　助産師免許証番号　  第          　　　　号　　 S・H  　年　  月  　日取得

　看護師免許証番号　  第　        　　　　号　　 S・H  　年　  月  　日取得

⑧
免
許
証
番
号

氏名（自署）

⑥　専任教員養成講習会 主催・開催地 期間

⑦　研究発表、論文等の実績・
実務研修の受講歴（主なもの）

主催・開催地 期間

私は、志太広域事務組合看護教員採用試験を受験したいので申し込みます。
なお、私は地方公務員法第１６条に規定する欠格条項に該当しておりません。
また、この申込書のすべての記載事項は事実と相違ありません。

⑫ 看護教員としての強み・課題


