
至田名部
至大湊

第二田名部小学校

むつ総合病院

JRﾊﾞｽ公済会館前

下北交通公済会薬局前

田名部川

JRﾊﾞｽむつ総合病院

下北交通むつ総合病院

公済会館

試験実施会場案内

平 成 ２ 1 年 度

一 部 事 務 組 合 下 北 医 療 セ ン タ ー

む つ 総 合 病 院 職 員 採 用 試 験 案 内

試験職種

助 産 師

看 護 師

２月４日（木）～２月２４日（水）
受 付 期 間

※郵送の場合も、２月２４日（水）必着

試 験 日 ３月７日（日）

試 験 場 所 むつ総合病院東診療棟３階会議室

問い合わせ・受験申込用紙請求・受験申込み先

む つ 総 合 病 院 総 務 課 人 事 係

〒０３５－８６０１ むつ市小川町一丁目２番８号

ＴＥＬ ０１７５－２２－２１１１ 内線 ３２２１
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一 部 事 務 組 合 下 北 医 療 セ ン タ ー

むつ総合病院職員採用試験受験申込書

試 験 職 種 受験番号 ※

ふ り が な 性 男・女 （写真欄）

氏 名 別 （○で囲む） 写真は、６ケ月以内のもので
帽子をつけないで、正面から

昭和 平成２1年４月１日現在 上半身を写した縦４ｃｍ、横
生 年 月 日 平成 年 月 日生 （満 歳） ３ｃｍの大きさのものを糊で

しっかり貼ってください。
〒

現 住 所

アパート等の場合は、室番号まで詳しく記入してください。 電話（ ） －

〒 現住所以外の連絡先（実家等）があれば記入してください。
連 絡 先

電話（ ） －

趣 味 ・ 特 技

志 望 動 機

学 歴 （中学校から順にすべての学歴を記入してください。）

学 校 名 学 部 学 科 在 学 期 間 区 分 (○で囲む)

昭･平 年 月から
中学校 昭･平 年 月まで 卒 業

昭･平 年 月から
昭･平 年 月まで 卒・見込・中退

昭･平 年 月から
昭･平 年 月まで 卒・見込・中退

昭･平 年 月から
昭･平 年 月まで 卒・見込・中退

昭･平 年 月から
昭･平 年 月まで 卒・見込・中退


