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（来年４月１日の年齢）満　　　　歳

〒４６０－８５０１
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愛知県名古屋市中区三の丸三丁目１番２号

障害者を対象とした愛知県病院事業庁一般職非常勤職員採用試験申込書　　

試験の種類 一般職非常勤職員［障］ 区分 看護補助業務

写真添付欄

（脱帽、正面向、
上半身、6か月以内

に撮影したもの）

(ﾌﾘｶﾞﾅ) ○○○○　××××
生年
月日

・記入された個人情報については、採用選考以外の目的では使用しません。

性
別

(

任
意

)

氏　　名 ○○　××

（ﾌﾘｶﾞﾅ)

現 住 所
電　話 ０５２－９５４－６３１４ 左記以外の電話番号 ０９０－○○○○―××××

メールアドレス（アドレスがある場合のみ。）

○あなたが県立病院を志望した理由について記載してください。　

○○○○○○○○＠××××

○自己PRについて記載してください。

１／４

資　　格
免　　許

○○○○年×月△日　○○免許　取得

本人希望記入欄

□男

□女

記入例

□男

□女
〇〇○○年 ×月 △日

必ず記入してください

必ず記入してください



２／４

　☑　必要
　□　不必要

　□　必要
　☑　不必要

　□必要
　☑　不必要

※障害を理由として、公共交通機関を利用して試験
会場に来場することが困難な場合に限ります。
【利用する場合】
　（車種）　　　　　　　（ナンバー）
　　　○○○○　　　　　名古屋XXX　〇　△△－△△

※補装具等は各自で持参願います。
【使用する補装具等】
　

※聴覚障害のある方への配慮事項です。
※事情により手話通訳者の確保が困難な場合は、下
段の「注意事項等の文字伝達」の対応とすることがあ
ります。

※聴覚障害のある方への配慮事項です。

補装具等の使用

手話通訳者の配置

注意事項等の文字伝達

　□　必要
　☑　不必要

区分 看護補助業務 氏名 ○○　××試験の種類 一般職非常勤職員［障］

手帳記載事項

交付されている全ての手帳について記載してください。

以下の項目について、必要または不必要のいずれか該当する方にチェックを入れてください。

受験上、必要とする配慮

自家用車での来場

 ○○○○年×月△日

〇〇〇〇号

〇級

交付（手帳）番号

障害名

手帳名（判定書名）

〇〇市交付機関名

交付年月日

（再交付年月日）

有効期限

その他受験上、必要とする配慮が
あれば記載してください。

等級（判定区分）

身体障害者手帳が交付されている方は記載してください。

療育手帳又は判定書が交付されている方は記載してください。

身体障害者手帳 精神障害者保健福祉手帳 療育手帳又は判定書

 ○○○○年×月△日



現在（最終）

その前

年　　月～

　　年　　月

その前

    ○○○○年　 ×月
その前

年　　月～

　　年　　月

現在（最終）
　

　　　　　　　　○○病院
非常勤職員　看護補助業務

（病棟患者配下膳、移動補助等）
 ○○○○ 年　 ×月～

３／４

学　　歴

在学期間

その前
年　　月～

 ○○○○年　 ×月～

  ○○○○年　 ×月

  ○○○○年　 ×月

勤務先（部署名まで詳しく） 職務内容（役職・業務内容など詳しく） 在職期間

 ○○○○年　 ×月～

その前
年　　月～

　　年　　月

修学区分

試験の種類 一般職非常勤職員［障］ 区分 看護補助業務 氏名 ○○　××

職　　歴

（ある場合
に記入）

その前
年　　月～

　　年　　月

　　年　　月
その前

                   卒業 　　　・　　卒業見込
                   在籍　   　・　　　中退

                   卒業 　　　・　　卒業見込
                   在籍　   　・　　　中退

その前

その前
年　　月～

　　年　　月

その前
年　　月～

　　年　　月

年　　月～

　　年　　月

その前
年　　月～

　　年　　月

年　　月～

　　年　　月

その前

その前
年　　月～

　　年　　月

年　　月～

　　年　　月



その前
年　　月～

　　年　　月

４／４

試験の種類 一般職非常勤職員［障］ 区分 看護補助業務 氏名 ○○　××

勤務先（部署名まで詳しく） 職務内容（役職・業務内容など詳しく） 在職期間

その前
年　　月～

　　年　　月
その前

年　　月～

　　年　　月
その前

年　　月～

　　年　　月
その前

年　　月～

　　年　　月
その前

年　　月～

　　年　　月
その前

年　　月～

　　年　　月
その前

年　　月～

　　年　　月

　　年　　月

その前
年　　月～

　　年　　月

その前
年　　月～

　　年　　月
その前

年　　月～

　　年　　月

職　　歴

（ある場合
に記入）

その前
年　　月～

　　年　　月

その前
年　　月～

　　年　　月

その前

その前
年　　月～

　　年　　月

年　　月～


