
（記入心得）

1

3 男 □
満 歳 女 □

4
　

〒 -
5

〒 -
6 氏名 住所

（緊急時に必ず連絡がとれる住所・氏名・電話番号を記入してください。）

学 歴

ふ り が な

ふ り が な

年 月

勤　　　務　　　先
（部課までくわしく）

在　　職　　期　　間
　年　月～　年　月まで　か月

従事した勤務内容 退　職　理　由

8 職 歴 （学校卒業後の一切の経験を年代順に詳しく書いてください。）

卒業、中退、卒業見込の別

戸籍筆頭者名

筆頭者との
続柄

2 年 月 日
年齢性別（✓）

氏 名

生 年 月 日

ふりがな

（中学校から記入してください。）

学　　　校　　　名 期　　　　間

7

履　　　歴　　　書

TEL

TEL

本 籍 地

現 住 所

（ ）

－

（ ）

－
緊急連絡先

年 月～

年 月～

年 月～

年 月

年 月～

年

年 月～ 年 月

月～ 年 月

年 月

年 月

　　次の各項目につき入力または鉛筆以外の筆記具で丁寧に書き、項目の終りが（✓）となって
　いるものは、該当する□の中に✓印または■印をつけてください。
　数字は算用数字で文字はくずさず正確に書いてください。

写真貼付

タテ　3.5㎝～4.0cm
×

ヨコ　2.4cm～3.0㎝

正面、上半身、脱帽で
提出日前6ヶ月以内に

撮影したもの



10 特技、趣味、スポーツ、得意な学科など

12 本人の希望記入欄（給料、職種、勤務時間、勤務地、その他）

13 家庭の状況（✓）

配偶者 ある □ ない □ 扶養親族 ある □ 人 ない □

ア ある □ ない □
イ ある □ ない □
ウ ある □ ない □
エ ある □ ない □

　私を沼津市職員に採用願いたく、志願します。
　なお、上記の記載事項はすべて真実であり、受験資格を満たしています。
　また、受験に際し不正な行為は絶対いたしません。

令和 3 年 月 日 ※承認日付を記入してください（記入のないものは、受験資格を付与しません。）。

採用者側記入欄（志望者は記入しないこと。）

禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者で

当市において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者で

9 免許資格及び特殊技能

資格取得年月日 名　　　　称 備　　　考

続　柄 家　　族　　氏　　名 性別 年齢 職　　業 備　　考

日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者で

　次の質問について該当の有無を答えてください。（✓）

年

日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

その他地方公務員法第16条の規定に該当する者で

　沼　津　市　長　　様

11　健康状態（既往歴・通院等があれば記入してください。）

月 日

年 月



令和　３　年

　沼津市立病院長　　様

　私は、沼津市立病院における臨床研修制度への登録を希望します。

年 月 日
満 歳

□ 女 □
-

年 月 卒業　□ 卒業見込み　□

利用している □ □

□ その他（ ） 年

※１　希望があれば記入して下さい。

※２　研修終了後の希望専門分野が決まっている場合は記入して下さい。

※３　県の奨学金を利用している場合は記入してください。

沼津市立病院臨床研修医登録願書

マッチングＩＤ
ふりがな 生年月日

月

--

氏　名

〒

　　　　　大学　　学部

奨学金制度
利用の有無※３

利用をしている場合、詳細を記入

貸与者（自治体名など） 　利用年数

利用していない・

・静岡県

希望
専門分野※2

研修時の
希　望※1

E-Mail

出身高校

住　所

所属（出身）
大学

電　話（携帯）

日

・男

年　齢

性　別


