令和３年度香川県薬剤師会職員採用試験申込書
	試験区分

	（ふりがな）
	※受験番号

	
	氏　名

	

	生年月日
　　平成　　　年　　月　　日（満　　　歳）
	性別
　　　男　　・　　女
	本籍
　　　　　　　　都 道 府 県

	現住所（下宿先等））（〒　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　℡（　　　　）　　　－
	両親等の住所（帰省先；現住所と異なる場合のみ記入）（〒　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　℡（　　　　）　　　－

	試験の合格通知の連絡先（〒　　　　　　　）


	

	　　学　　　　歴　　　最終学歴とその前二つを最近のものから記入してください。

	学　　　校　　　名
	学部・学科名
	所在地（町まで）
	在学期間
	修学年数
	卒・卒見等の別（○で囲む）

	現在（最終）

	
	
	　年　月～　年　月
	
	卒（修了）・　年３月卒（修了）見込・中退（　　年）

	その他

	
	
	年　月～　年　月
	
	卒・中退（　　年）

	その他

	
	
	年　月～　年　月
	
	卒・中退（　　年）

	　　免許・資格等　　受験資格として必要な免許・資格及びその他の免許・資格（自動車運転等）について記入してください。

	名　　　称
	種　　別
	取得（見込）年月日
	名　　　称
	種　　別
	取得（見込）年月日

	　　　　　　　　　　
	
	　年　　月　　日　取得　
　　　　　　　　　取得見込
	　　　　　　　　
	
	年　　月　　日　取得　
　　　　　　　　　　取得見込

	
	
	年　　月　　日　取得　
　　　　　　　　　取得見込
	
	
	年　　月　　日　取得　
　　　　　　　　　　取得見込

	　　職　　　　歴　　　勤務の経験のある者は、最近のものから記入してください。（自家営業も含みます。）

	勤務先名
	部課名
	所在地（町まで）
	在職期間
	職務内容

	現在（最終）

	
	
	　年　 月～　　年　 月
	

	その他

	
	
	年　 月～　　年　 月
	

	　　私は、次のいずれ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は事実に相違ありません。
　（１）成年被後見人又は被保佐人
　（２）禁固以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者

　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

（注意）記載事項に不正があると、採用される資格を失うことがあります。


１．※印欄を除くすべての欄にもれなく記入してください。２．記入はすべて青か黒のインク又はボールペンを用い、かい書で丁寧に記入してください。３．数字は算用数字を用い、該当するものに○で囲んでください。　４．最後の欄には必ず署名押印してください。
