地方独立行政法人青森県産業技術センター職員採用選考（令和７年４月採用　獣医師）
応　募　書
　◎黒か青のインク又はボールペンで、※印欄を除くすべての欄に記入してください。
	試 験 区 分
	※ 受　験　番　号
	※ 受　験　受　付
	
	写真欄
・必ず写真を貼って下さい。
・写真は正面からの顔写真と
します。
・写真の裏面に試験区分と氏
名を必ず記入して下さい。
・縦４cm、横3cm程度です。

	獣医師
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 13(論文),□)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 13(専門),□)
	
	

	（ふりがな）
１　氏　　名
	
	２　性別
（記載は任意）
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	  　　　　年　　月撮影
 (６か月以内に撮影したもの）

	３　生年月日
	　　　　　　
　　　　　　年　  　月　  　日生（令和７年４月１日現在 満　 　　 歳）
	

	４　現 住 所
	（〒　　　　－　　　　）アパート等の場合は、棟室番号まで詳しく記入してください。
（　　　　　）方

	
	ＴＥＬ（　　　　　　）　　　　　　―　　　　　　　　　携帯　　　　　―　　　　　　　―

	５　受 験 票
　  送 付 先
	（〒　　　－　　　　）現住所以外(実家等)への受験票の送付を希望する場合に記入してください。
（　　　　　）方

	
	ＴＥＬ（　　　      　）　   　     　―　

	６　学　　歴
	学校名
	学　部
	学　科
	専　攻
	 期　間 ※和暦
	○で囲む

	
	中学校
	―
	―
	―
	　　年　月から
　　年　月まで
	卒

	
	
	
	
	
	　　年　月から
　　年　月まで
	卒・（　）年在
卒 見・中 退

	
	
	
	
	
	　　年　月から
　　年　月まで
	卒・（　）年在
卒 見・中 退

	
	
	
	
	
	　　年　月から
　　年　月まで
	卒・（　）年在
卒 見・中 退

	
	
	
	
	
	　　年　月から
　　年　月まで
	卒・（　）年在
卒 見・中 退

	７　資格・免許
	（名称）
	獣医師免許　平成・令和　　 年　 　　月　　　取　得　・　取得見込
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（○で囲む）

	８　現在の職業
	勤務先名称
	所在地
	職務内容
	在職期間

	
	
	
	
	　　年　　月から

	９　私は、試験案内に掲げてある応募資格をすべて満たしており、応募書のすべての記載事項に相違ありません。
　　令和　　　年　　　月　　　日　　　　　氏　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署してください。）　


昭和


平成








