久慈市会計年度任用職員採用試験申込書

久慈市会計年度任用職員（久慈市地域包括支援センター　保健師、看護師又は介護支援専門員）の採用試験に申込します。

令和２年　　月　　日

　久慈市長　遠　藤　譲　一　　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	※　処　理　欄

	受付番号
	
	受付月日
	
	係
	


（注）※印のところは記入しないでください。

　　　なお、記入漏れや押印を忘れないように十分注意してください。

