
令和  年  月  日 

 

 渡名喜村長 殿 

 

 

申込者 住所：                

 

                  氏名：             ㊞ 

 

 

職員採用申込書 

 

 

私は、下記のとおり職員採用の募集に申込いたします。 

 

申込職種 保健師 

住  所  

氏  名   

生年月日 昭和・平成   年   月   日 

連 絡 先   

※履歴書、免許証写しをあわせて提出してください。 

※連絡先については日中連絡の取れる電話番号を記載してください。 


