
令和５年度 みやぎ県南中核病院企業団職員採用試験申込書             みやぎ県南中核病院企業団職員採用試験受験票 

看護師採用試験  
（ 写 真 欄 ）        

(1) 申込６か月以内に

帽子をつけない

で、正面から上半

身を写したもの。

（縦４cm、横３cm） 

 

(2)申込日に写真がな

いと受付できませ

ん。 

  

 

取

扱

者

印

の

な

い

も

の

は

受

験

で

き

ま

せ

ん 

看護師採用試験 

受 験 番 号  ※ Ａ 受  験  番  号  ※ Ａ 

フリガナ 

氏  名 
（自筆） 

フリガナ 

 

氏  名 

生 年 月 日  

昭和               

平成   年  月  日     

性 別   

令和 年 月 日 

撮影 
 
 

令
和 

 
年 

 

月 
 

日
撮
影 

   

（ 写 真 欄 ）        

(1)申込６か月以内に 

帽子をつけないで、

正面から上半身を

写したもの。（縦４

cm、横３cm） 

 

(2)申込日に写真がな

いと受付できませ

ん。 

裏
面
の
「
試
験
当
日
の
受
験
心
得
」
を
よ

く
読
ん
で
く
だ
さ
い 

現住所  ※（寮・アパート・下宿等の場合にはその名称、室番号、同居先まで、記入のこと） 
郵便番号〔   －    〕 
     

試験関係書類通知先 ※（現住所と異なる場合） 

郵便番号〔   －    〕 

 

連絡先メールアドレス 

連絡先電話番号  
   連絡先①（    ）    -    （本人携帯・自宅・その他（    ）） 

   連絡先②（    ）    -    （本人携帯・自宅・その他（    ）） 
 

現          況   

試 験 日 時  

 令 和 ５ 年 ５ 月 ２ ０ 日 （ 土 ）  

 受 付 時 間  午 前 ８ 時 ２ ０ 分  ～  ８ 時 ４ ０ 分  

 試 験 開 始  午 前 ９ 時  

 試 験 会 場  み や ぎ 県 南 中 核 病 院  ２ 階  講 堂  

      柴 田 郡 大 河 原 町 字 西 ３ ８ 番 地 １  

 

 

※ 取 扱 者 職 氏 名 ・ 印  

勤 務 先     

学 校 名     

職務内容・学部 

・学科・専攻 

所 在 地       

電 話 番 号       

在 職 期 間       

在 学 期 間       

   

 

 

 

年  月 

から 

 

年  月 

まで 

必 要 資 格 等         ※ 受 付 年 月 日  

令 和   年   月   日  

 

取 扱 者 職 氏 名 ・ 印  
看 護 師 

□ 取 得 済   年  月 

 

□ 取得見込   年  月 

 

取扱 

者印 



 

 

    裏 面  

 

 

    

 ◇試験当日の受験心得◇ 
 

 １  試 験 当 日 は 、余 裕 を も っ て 来 場 し て く だ

さ い 。受 付 時 間 後 に 来 た 者 は 、原 則 、受 験

で き ま せ ん 。  

 

 ２  受 験 の 際 は 、こ の 受 験 票 を 持 参 し て く だ

さ い 。  

 

 ３  受 付 に 、こ の 受 験 票 を 提 示 し 、係 員 の 指

示 に 従 い 控 室 に 入 室 し て く だ さ い 。  

 

 ４  試 験 会 場 構 内 で の 駐 車 は 、正 面 入 口 か ら

の 外 来 駐 車 場 の み 利 用 可 能 で す 。な お 、救

急 ・ 時 間 外 入 口 付 近 で の 自 動 車 で の 送 迎

は 、 救 急 車 搬 入 に 支 障 を き た し ま す の で 、

ご 遠 慮 く だ さ い 。  

 

 ５  昼 食 は 、各 自 準 備 い た だ く か 、院 内 の 売

店 を ご 利 用 く だ さ い 。  

  記入上の注意 

 

１  申 込 書 の ※ 印 欄 を 除 く 全 て の 欄 に 漏 れ な く

記 入 し て く だ さ い 。  

 

２  記 入 に は 全 て 黒 又 は 青 イ ン ク を 用 い 、 丁 寧 に

書 い て く だ さ い 。 数 字 は 、 算 用 数 字 で 書 い て く

だ さ い 。  

 

３  氏 名 、生 年 月 日 は 、正 確 に 記 入 し て く だ さ い 。 

 

４  住 所 は 、 同 居 人 の 場 合 に は 同 居 先 を 必 ず 記 入

し て く だ さ い 。  

 

５  メ ー ル ア ド レ ス は 、 総 務 課 か ら の Ｅ メ ー ル

（ soumu@southmiyagi-mc.jp）を 確 実 に 受 信 で

き る ア ド レ ス を 記 入 し て く だ さ い 。  

 

６  現 況 に は 、 勤 務 さ れ て い る 者 は 勤 務 先 等 を 、

該 当 し な い 者 は 、 無 職 等 と 記 入 し て く だ さ い 。  


