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平成 年 月

～
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～
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氏
名

ふりがな 性別 年齢 満

生年月日

職種 受験番号

保健師
※記入しないこと

社会人枠（30歳～50歳）　保健師　受験申込書（兼 自己PRシート）

令和 日提出

○受験申込書（記入事項に相違ないことを誓約し申込みます。）

令和6年度神石高原町職員採用試験（第3期）

現
住
所

※現在、住んでいる所を記入

電
話

※緊急時に連絡が取れること。

自宅 ・ 携帯

―　　　　―

保
健
師
資
格

平成・令和　　年　　月　　日　　　資格取得

※資格取得済を確認するため、証明書等の写しを添付すること。

書
類
送
付
先

※現住所とは別に送付を希望する場合のみ記入
受
験
資
格

受験案内２（２）に該当の有無

□　該当していない。

※同一の職歴で、異動等により業務内容が替わっている場合は、１つの区分内に、その旨を記入。

○自己PRシート

１　社会人枠への応募動機を教えてください。

※概ね６年以上の職歴が３以上ある場合、特にPRしたいものを２件以内で記入。

P
R
し
た
い
職
歴
等

勤務・活動期間 勤務・活動先の名称 職務・活動内容、役職など 雇用形態

＜裏面に続く＞



2　あなたの社会人としてのキャリアをPRしてください。（※必要最小限の資料添付可）

3　あなたの強みは何ですか？

以上

4　神石高原町職員に採用されたら、どんな仕事をやってみたいですか？


