	甲佐町任期付職員採用試験（保健師）
写　真　票

受験番号

(※記入不要)

氏名


人物

※

※（記入不要）
	【受験申込手続チェック欄】
（申込書：様式１）
□　一番下の署名欄に自筆で署名しましたか。
□　裏面の記載欄ももれなく記入しましたか。
（職務経歴書：様式２）

□　最終学校卒業後の職歴を全て記入しましたか。
□　受験資格に該当する職務経験年数の合計を右下の欄に記入しましたか。

（写真票・受験票：様式３）

□　写真票に氏名を書き、写真を貼りましたか。

□　受験票に氏名を書いて切り取り、官製ハガキに貼りましたか。

□　官製ハガキの表には、郵便番号、住所及び氏

名を書きましたか。

（課題論述書：様式４）
□　表裏とも自筆で記述しましたか。
（その他）
□　第１次試験結果通知送付用の封筒に宛名を書き、１１０円切手を貼って同封しましたか。　



	甲佐町任期付職員採用試験（保健師）
受　験　票

受験番号

（※記入不要）

氏名

第１次試験　論述審査 及び 経歴審査
第２次試験　会場：甲佐町役場 

※第２次試験の集合時間、集合場所は第１次試験の
合格者に別途通知します。
［第２次試験受験の際に持参するもの］

・受験票、筆記用具
	



裏面に氏名と生年月日を記入した写真をここに貼ってください。写真は申込み前３か月以内に撮影したもので、上半身、脱帽、正面向きで本人と確認できるもの。（縦４㎝横３㎝程度）


※スナップ写真不可








切り取り線





切り取り線





切り取り線





左の部分を切り取り、はがれないよう官製ハガキに貼り、他の申込み書類と一緒に提出してください。





様式３









