
記入例

（志　望　の　動　機）

　県立病院は５つの専門病院に分かれているため、各病院において専門的な知識と技術
を身につけられると思ったからです。自らを高めつつ、質の高い看護を提供していきたい
です。

（仕事・勤務課所の希望）

埼玉県立小児医療センター郵便番号

-

メールアドレス(ＰＣ) a******* @ pref.saitama.lg.jp

住所

埼玉県上尾市本町１丁目１番１号　　ハイツ上尾１１１号
郵便番号 362 - 0014 電話
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連絡先

　　さいたまけん　あげおし　ほんちょう　　　　　　　　　　　　　　　　あげお

女
△△年○○月××日　生　（満□□歳）

（連絡先は現住所以外に連絡を希望する場合に記入する。）

年

-

　埼玉県立上尾高等学校　卒業
同　　上

月平成△
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-電話

　埼玉県立高等看護学院　卒業
学
　
歴

小児看護学

（趣　　　　　　　　味）

読　書

（勤務地の希望）

身身身身 上上上上 書書書書 氏　名 埼　玉　花　子

（好きな教科・科目）
月
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埼　玉　花　子
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現住所の最寄駅等

1 最寄駅 （ 高碕 線 上尾 駅 ）

月
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３

差し支えない範囲でご記入ください。差し支えない範囲でご記入ください。
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○ 採用後の住所等（現住所と異なる場合に記入してください。）
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