
「記載要領」をよく読んでから記入してください。  
 

                   ［記載要領］  

１  黒 か 青の イン ク又 は ボー ルペ ンを 使い 、 文字 は楷 書で 明瞭 に 記入 して くだ さい 。   

２  試験 区分 欄に は自 分 が受 験す る試 験区 分 のみ 記入 して くだ さ い。  

３  受験 番号 欄は 記入 し ない でく ださ い。  

４  性別 欄の 記入 は任 意 です 。未 記載 とす る こと も可 能で す。  

５  職歴 欄に はア ルバ イ トや 無職 の期 間は 記 入す る必 要は あり ま せん 。 複 数の 職歴 が ある 場

合は 、新 しい もの か ら順 に記 入し てく だ さい 。 な お、 職歴 欄 に書 きき れな い場 合 は 、 欄

外の 余白 に記 入し て くだ さい 。  

６ 資格・免許欄は、資格等を要する試験区分を受験する場合は、資格等の有りまたは取得見込み

を必ず記入してください。  

７ 同意欄は内容をよく確認し、チェック欄にチェックをしてください。  

８  誓約 欄は 内容 をよ く 確認 して から 日付 を 記入 し 、 署名 して く ださ い。  

９  写真 は最 近１ ヶ月 以 内に 撮影 した 縦３ ． ５㎝×横３ ．０ ㎝の サイ ズで 、正 面を 向 き脱 帽

して いる もの を貼 付 して くだ さい （白 黒 ・カ ラー は問 いま せ ん） 。  

 

＜申し込みに必要な書類＞  

①  申込書（写真貼付）  

②  受験票（６３円切手を貼付）  

③各資格の免許証写し（資格職のみ）  

郵送・持参先  

〒２５１－８５５０  

藤沢市藤沢２－６－１  藤沢市民病院  病院総務課職員担当  宛  

※申込書を折らずに入るサイズの封筒を使用し、封筒の表面に赤で、  

   「会計年度任用職員試験申込書在中」と記入してください。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



藤沢市民病院会計年度任用職員採用試験「申込書」  
 
                                              
                    

２０ 年  月  日 

試 験 区 分  
 受験番号 

この欄は記入しないこと 

 

(写真欄) 
ﾀﾃ   ３．５㎝ 
ﾖｺ ３．０㎝ 
写 真 は １ か 月 以 内 に

撮 影 し 、 正 面を向き

脱帽しているもの 
 

 
 
  氏 名 
 

（フリガナ）                            
 
 

生年月日 西暦    年  月  日 (  歳 ) 
※ 性 別  

現住所 

〒                                 電話番号  

 

 

自宅   （     ）  
携帯   （     ）  

※ 日 中 連 絡 が つ く 電 話 番 号 を 記
入 し て く だ さ い 。  

学 歴  
※最終学歴の
み記入してく

ださい。  

修学期間（西暦）  学校名・学部・学科  修学区分  

  年  月～  年  月  
 □卒業□中退  

□卒業見込み  

藤 沢 市 民 病 院
・ 藤 沢 市 役 所
での職務経験  

□有  
＜最終所属＞  

＜勤務期間＞西暦    年  月 ～ 西暦    年  月  

□無   

藤 沢 市 民 病 院
・藤沢市役所  

以外での  

職務経験  

 

※新しいものから

順に記入してくださ

い。 

在 職 期 間        （西暦） 在職年数 勤 務 先 名        職務内容 

  年  月～  年  月  年   月 
 
 

 
 

  年  月～  年  月  年   月 
 
 

 
 

  年  月～  年  月  年   月 
 
 

 
 

  年  月～  年  月  年   月    

受験歴（藤沢市会計年度任用職員採用試験を受けたことがある人のみご記入ください）  

①      年   月（試験区分       ）     試験まで 

②      年   月（試験区分       ）     試験まで 

資 格 ・ 免 許  
 

自 己 P R・  

志 望 動 機

な ど  

 

備 考  

※ 勤 務 に あ た っ て 健 康 や 体 調 面 で 配 慮 が 必 要 な 点 が あ れ ば 記 入 し て く だ さ い 。  

同 意  

こ の 試 験 に 最 終 合 格 し た 人 は 、 会 計 年 度 任 用 職 員 採 用 候 補 者 名 簿 に 登 載 さ れ 、
欠 員 状 況 等 に よ っ て 順 次 採 用 さ れ る た め 、 名 簿 登 載 後 、 直 ぐ に 採 用 さ れ な い 場
合 が あ り ま す 。  

□ 私 は 、 上 記 内 容 に 同 意 し ま す 。  
 

誓 約 

私は藤沢市職員採用試験を受験するにあたり、受験案内に記載されている受験資格をすべて満た
しており、地方公務員法第１６条にも該当しておりません。また、この申込書に記載した事項に
ついてもすべて事実に相違ありません。  
 
            年   月   日  署名

               
 

 
 ※性別欄：記入は任意です。未記載とすることも可能です。  



 

 

［ 注 意事 項］  

 

１  上の 受験 票（ ハガ キ ）を きり とり 線で 切 り取 り 、 中央 線で 山 折り し 、 裏面 をの り で貼 り

合わ せて くだ さい （ ハガ キ形 式に なり ま す） 。  

 

２  試験 区分 欄に は 、 自 分が 受験 する 試験 区 分を 必ず 記入 して く ださ い。  

 

３  受験 票に は 、 現住 所 と氏 名を 記入 し 、 必 ず６ ３ 円 切手 を貼 っ てく ださ い。  

 

４  現住 所は 、ハ ガキ が 確実 に届 くよ う正 確 に記 入し てく ださ い 。  

 

 

藤沢市民病院会計年度任用職員 

採用試験「受験票」 

試 験 区 分  受 験 番 号  日 程  

   

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

氏 名  

※  太 枠 の 欄 の み 記 入 し て く だ さ い 。          

（ 受 験 番 号 欄 は 記 入 し な い で く だ さ い ）  

受 験 上 の 注 意 事 項  
 

１  こ の 受 験 票 は 試 験 日 に 必 ず 持 参 し て く だ さ

い 。  

２  試 験 会 場 を 必 ず 確 認 し て く だ さ い 。  

３  上 記 記 載 の 日 程 番 号 と 受 験 案 内 に 記 載 の 日 程

番 号 を 確 認 の う え 、 所 定 の 時 間 に 来 場 く だ さ

い 。  

４  集 合 時 刻 に 着 席 し て い な い 人 は 受 験 で き ま せ

ん 。  

５  試 験 日 に 必 要 な も の  

筆 記 試 験  Ｈ Ｂ の 鉛 筆 ５ ～ ６ 本 、 消 し ゴ ム  

６  試 験 中 は 係 員 の 指 示 に 従 っ て く だ さ い 。  

７  試 験 中 不 正 行 為 が 認 め ら れ た 場 合 は 退 場 を 命

じ ま す 。  

８  試 験 会 場 に は 公 共 交 通 機 関 で お 越 し く だ さ

い 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（ 現 住 所 ）  

 

 

                      

 

                      

 

（ 氏 名 ）  

                   様  

き  と  り  り  

申 込 み の

際 に  

６３円  

切 手 を 貼

っ て く だ

さ い  

〒251-8550 

藤沢市藤沢２－６－１ 

藤沢市民病院 病院総務課 職員担当 

電話 ０４６６（２５）３１１１（代表）  

年    月    日  


