京都府立医科大学附属病院任期付職員（看護師）申込書
（令和８年４月１日以降～令和９年３月３１日）
申込日	令和	年	月	日

	
ふりがな
	
	性別
	
	


写	真
（縦4cm×横3cm）

上半身、脱帽、正面向きで、
６箇月以内に撮影したもの。
（裏面に氏名を記載）
申込みのとき、必ず貼付けておくこと。

	
氏 名
	
	男
・女
	昭和
· 　年	月	日生
平成	（	歳）
	

	
現住所
	〒(	－	)


TEL（携帯）:	－	－
	

	
連絡先
	〒(	－	)


TEL:	－	－
	

	E-mail
	
	

	学 歴 (高等学校又は看護師等学校・養成所以降の学歴をすべて記入してください。)

	入学等年月
	卒業等年月
	学	校	名

	・​
	・
	高等学校	科

	・​
	・
	

	・
	・
	

	・
	・​
	

	職 歴 (古いほうから記入してください。また、雇用形態等については、常勤・非常勤の区別をし、非常勤の場合は１週あたりの勤務時間数を記入してください。）

	採用年月日
	退職年月日
	勤 務 先 名
	職務内容
	雇用形態等

	・ ・
	・ ・
	
	
	常 勤・非常勤(週	時間)

	・ ・
	・ ・
	
	
	常 勤・非常勤(週	時間)

	・ ・
	・ ・
	
	
	常 勤・非常勤(週	時間)

	・ ・
	・ ・
	
	
	常 勤・非常勤(週	時間)

	・ ・
	・ ・
	
	
	常 勤・非常勤(週	時間)

	
志 望 動 機
	

	
特	技

	





	

所有免許・資格

	取得免許・資格名
	登録番号
	取得年月日
	
	取得免許・資格名
	登録番号
	取得年月日

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
勤務希望期間(希望者のみ記入)
	令和	年	月	日	～	令和	年	月	日頃まで

	
健康状態
	

	勤務を希望する診療科（※）

	希望順位
	診療科名
	希望する理由  （過去に勤務経験有り、得意・専門科目など）

	第一希望
	
	

	第二希望
	
	

	第三希望
	
	


（※）・・・なお、必ずしも希望の診療科へ配属されるとは限りません。
