
 

受 験 申 込 書  

 

 

 七尾鹿島広域圏事務組合病院企業職員採用候補者試験を次により受

験したいので、履歴書を添えて申し込みます。  

 

 

 

職 種 区 分  

 

 

 

 

※職員採用候補者試験実施要項の職種区分をいずれかひとつのみ

記載ください。  

 

 

  平成  年   月   日  

 

           現住所                  

 

 

           氏  名                   

 

 

 七尾鹿島広域圏事務組合  

  病院事業管理者 川  口  光  平   殿  

 

 

 



氏名  

                   

【志望動機や抱負について】  

 

 


