
※採用希望日（免許所有者は必ず記入してください） 
 

【平成○○年△△月１日】 
 

  【記載例】  受験番号             交付年月日 平成  年  月   日

     小 樽 市 看 護 職 員 採 用 試 験 受 験 申 込 書                                                                   

 

    小樽市看護職員採用試験を受験したいので、関係書類を添えて 
   申し込みます。 

 

      平成○○年△△月××日 ←この申込書を提出する年月日を記入 
 
    小樽市病院事業管理者 並 木 昭 義  様 
 

                    ふりがなを忘れず記入 
                              ↓                必ず押印 

      ↑                  (ふりがな)   おたる はなこ      ↓ 
  写真の裏面に氏名を記入し   申込者  氏 名           小樽 花子      印 
  のり付けすること。 
                     【旧姓】 (花園) 
                  （昭和・平成５２年１２月 １日生）    （性別 男 女 ）

  最 終 学 歴              
                               卒 業         
  市立小樽病院高等看護学院        平成１１年 ３月 卒業見込 

 

  現 住 所              

 （郵便番号０４７－００２４）      電話０１３４（３２）４１１１ 
                                          携帯０９０（１２３４）１２３４

  北海道小樽市花園２丁目１２番１号 

  連 絡 先              

 （郵便番号    －   ）       電話   （   ） 

  同 上 （上記と異なる場合は、電話番号も忘れずに記入すること。） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 写真（のり付け） 
 
 縦  ４０㎜ 
 横  ３５㎜ 
 
 本人単身胸から 
 上 
 
 

 
 【申込書の注意事項】 
  １ 黒ボ－ルペンで記入すること。 
  ２ 免許所有者は必ず採用希望日を記入すること。 
  ３ 「最終学歴」欄は、○○学部○○学科まで記入すること。 
  ４ 旧姓があれば、必ず記入すること。 
  ５ 「学歴」欄は、入学・卒業を必ず記入すること。 
  ６ 「免許」欄は、取得免許のすべてを記入すること。 
 
 【申込時の注意事項】 
  １ 免許証（看護師等）の写しを添付する際、婚姻等による氏名変更があるときは必ず免許の 
    裏面もコピ－すること（裏書のあるもの）。 
  ２ 受け付けた書類は、一切お返ししません。 
 



      履  歴  書  受験番号          
 

                   学 歴                  

 昭和・平成  ５年    ３月  小樽市立花園                   中学校卒業

 昭和・平成  ５年    ４月  北海道小樽花園高等学校 入学 

 昭和・平成  ８年    ３月  北海道小樽花園高等学校 卒業 

 昭和・平成  ８年    ４月  市立小樽病院高等看護学院 入学 

 昭和・平成 １１年    ３月  市立小樽病院高等看護学院 卒業 

 昭和・平成   年     月  

 昭和・平成   年     月  

 
 

                   職 歴                 （住所等、必ず正確に記載すること） 

 昭和・平成 １１年 

 昭和・平成 １２年 

   ４月 

   ３月 

 名 称      市立小樽病院（臨時職員）               

 所在地 小樽市若松１丁目２番１号 

 昭和・平成 １２年 

 昭和・平成 １７年 

   ４月 

   ７月 

 名 称      市立小樽病院                     

 所在地 小樽市若松１丁目２番１号 

 昭和・平成   年 
 昭和・平成   年 

    月 
    月 

 名 称                                 
 所在地 

 昭和・平成   年 
 昭和・平成   年 

    月 
    月 

 名 称                                 
 所在地 

 昭和・平成   年 
 昭和・平成   年 

    月 
    月 

 名 称                                 
 所在地 

 昭和・平成   年 
 昭和・平成   年 

    月 
    月 

 名 称                                 
 所在地 

 昭和・平成   年 
 昭和・平成   年 

    月 
    月 

 名 称                                 
 所在地 

 
 

                   免 許                  （准看護師・看護師・助産師） 

 昭和・平成 １１年    ４月  看護師免許 

 昭和・平成   年     月  

 昭和・平成   年     月  

 昭和・平成   年     月  

 
 

                   賞 罰                  

 昭和・平成   年     月  該当なし 

 昭和・平成   年     月  

 
                                               



                 身 上 書                                ＮＯ．１ 
 

※ 漏れなく記入してください。   氏 名         

  １ 受験の動機について書いてください。 

全体の奉仕者である公務員という立場で、保健・福祉機関との連携を図りながら、   

患者の皆さんに良質な医療サービスを提供する一助となりたいため。   

  ２ あなたが自覚している性格（長所や今後向上させていきたい部分など）について書いてください。 

   明るい性格です。積極性を向上させていきたいと思います。 
  
   
  

  ３ 最近、最も関心をひかれた事柄（自分・社会のことなど）について書いてください。 

 介護保険制度について   

  

 

  ４ 健康状態 

  ○  今まで病気で１か月以上療養したことがありますか。 

    ・ない   ・ある（ある場合、病名        療養した期間   年   月） 

  ○  現在の健康状態について。 

    ・良好   ・治療中（病名                          ） 

  ５ 好きな学科、嫌いな学科について書いてください。 

  ○ 好きな学科名及び好きな理由    英語（英会話に興味があったため） 
  
  ○ 嫌いな学科名及び嫌いな理由    統計学（数字が苦手なため） 
  

  ６ 学内、学外で加入したサ－クル、グル－プ等の名称（もし委員や役員の経験があれば、それ 

    も含めて）書いてください。 

  ○ 学内   バスケットボール 
  
  ○ 学外   硬式テニス 
  

  ７ 趣味、娯楽、その他について書いてください。 

  ○ 余暇は、何をしていますか。          ドライブ、掃除 
  
 
  
  ○ 好きな運動種目（見るだけか、自分でやるか）。  テニス（自分でやります） 
  
 
  



 
                   身 上 書                                ＮＯ．２ 
 

※ 漏れなく記入してください。   氏 名          小樽 花子 

  ８ 本人の希望記入欄（勤務先等） 

    学生の頃に実習をさせていただいた経験から、病棟勤務をしたいと考えております。 
  
 
  
 
  

 

  
 

   ９ 自宅（今後通勤すると見込まれる住居または現住居）付近の略図を書いてください。 

 

  自 宅 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 市役所通 

 

 
         ← 札幌方面                           国道５号線    余市町方面  → 
 
 

   

 
 
 

 
 郵便番号（０４７－００２４）              電話０１３４（３２）４１１１ 
 
 住 所             小樽市花園２丁目１２番１号                    方
 


