様式１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式２　（３／３㌻）

平成３０年度実施一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構職員採用試験【医療技師】
受験申込書（様式１）
※印以外のすべての欄に記入すること（点線以下の受験票にもフリガナ、氏名を記入すること）
	試験区分「受験案内３」より
試験区分を記入

	

	受験番号
※
	※
	写真貼付欄
　　　Ⅰ
・縦4×横3㎝　
・3ヶ月以内の撮影　
・裏面に氏名記入
　　　


	フリガナ
	
	性　別
	

	
氏　　名
	


	　
男　・　女
	

	生　年　月　日　・　年　齢（H31.4.2時点）
	

	昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生（H31.4.2時点で満　　　　歳）

	現　住　所
	〒（　　　　　－　　　　）



	連　絡　先
	電話番号 ：（　　　　　－　　　 　－　　　 　　）
携帯電話番号 ：（　　　　　－　　 　　－　　 　　　）
メールアドレス：

	合格通知等の
連絡先（※）
	※現住所以外への通知・連絡を希望する場合にのみ記入のこと
〒（　　　　　－　　　　）

電話番号（　　　　　　－　　　　　－　　　　　　）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
切り離さないでください
	 　　　
	
	


一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構　採用試験
受験票（医療技師）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
試験区分

受験番号
※
フリガナ


氏　　名



　
写真貼付欄
Ⅱ
※この欄には申込の際には写真を貼らないでください。　










　平成３０年度実施一般財団法人ふくしま医療機器産業推進機構職員採用試験【医療技師】
受験申込書（様式２）
	受験番号
	※
	フリガナ
	

	
	
	氏　　名
	


〔学歴欄〕	
学校名、学部名、学科名まで記入すること。ただし、中学校名は必要ありません。〕
	


学



歴



	在学期間（和暦）
	学校・学部・学科名
	制度
	修学区分
	所在地

	
	自：　　　年　月　　
至：　　　年　月
	中　　学　　校
	３ 年制
	卒業
	都道
府県

	
	自：　　　年　月　　
至：　　　年　月
	
	　  年制
	 卒業・卒業見込
修了・中退
	都道
府県

	
	自：　　　年　月　　
至：　　　年　月
	
	　 年制
	卒業・卒業見込
修了・中退
	都道
府県

	
	自：　　　年　月　　
至：　　　年　月
	
	　  年制
	卒業・卒業見込
修了・中退
	都道
府県

	
	自：　　　年　月　　
至：　　　年　月
	
	　  年制
	卒業・卒業見込
修了・中退
	都道
府県


〔職歴欄〕
空白期間のないように無職等の在家庭の期間についても記入してください。ただし在学中のアルバイト等は記入不要。雇用形態には「正規」「契約社員」「派遣」等の別及び週あたりの勤務時間（平均）を記入。欄が不足する際は様式２の用紙をコピーして追加してください。
	
職

歴

欄
※
無職期間含む





職歴
欄


	在職等期間（和暦）
	勤務先名
	職務内容等
	雇用形態
	所在地

	
	自：　　　年　月　日

至：　　　年　月　日
	






	
	




※週勤務時間
　　　時間
	都道
府県

	
	自：　　　年　月　日

至：　　　年　月　日
	






	
	




※週勤務時間
　　　時間
	都道
府県

	
	在職等期間（和暦）
	勤務先名
	職務内容等
	雇用形態
	所在地

	
	自：　　　年　月　日

至：　　　年　月　日
	






	
	




※週勤務時間
　　時間
	都道
府県

	
	自：　　　年　月　日

至：　　　年　月　日
	






	
	





※週勤務時間
　　時間
	都道
府県

	
	自：　　　年　月　日

至：　　　年　月　日
	






	
	





※週勤務時間
　　時間
	都道
府県


〔免許・資格〕
	取得年月
	資格・免許
	取得年月
	資格・免許

	　　　年　　月
	
	　　　年　　月
	

	　　　年　　月
	
	年　　月
	

	　　　年　　月
	
	年　　月
	


〔健康状態・扶養家族〕
	健康状態
	扶養家族

	
	扶養家族（配偶者を除く）　　　人
配偶者　　　　　　　　有　・　無
配偶者の扶養義務　　　有　・　無



〔志望の動機〕
	















〔自己ＰＲ〕
	
















【宣誓欄】
[bookmark: _GoBack]私は、標記採用試験を受験したいので申し込みます。なお、私は受験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、かつ、申込書類の記載事項は事実に相違ありません。　
　
平成　　年　　月　　日　　　申込者氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



