すこやか福祉センター会計年度任用職員専門職（障害支援区分認定・勘案事項調査員）採用選考申込書

	フリガナ

	氏　　名


	生年
月日
	昭・平　　　　年　　月　　日生
（満　　　　歳）
	男 ・ 女

	フリガナ
	電話(自宅)

電話(携帯)

	現住所　〒

	

	e-mail
	

	資格、免許、
技能等
	

	最終学歴
	学校名・学部学科名
	在学期間

	
	
	昭・平・令　　年　　月から
	卒業・
卒業見込

	
	
	昭・平・令　　年　　月まで
	

	職　歴

（職務内容に関連する職歴を優先し、新しい職歴を上から順に記入して下さい。）
	在職期間
	勤務先名
	職務内容

	
	昭・平・令　　年　月～
昭・平・令　　年　月
	

	

	
	昭・平・令　　年　月～
昭・平・令　　年　月
	

	

	
	昭・平・令　　年　月～
昭・平・令　　年　月
	

	


	
	昭・平・令　　年　月～
昭・平・令　　年　月
	

	



令和８年３月３１日現在

（地方公務員法第16条の欠格条項に該当しない場合は、下記の「□」に「ㇾ点」を入れてください。）
□　私は、地方公務員法第16条に規定する欠格条項に該当していません。
[image: 背景パターン

自動的に生成された説明]志望理由（300字以内）100


[image: 背景パターン

自動的に生成された説明]300


＜課題＞
中野区では、精神障害のある方や難病患者に対して、保健センターにあたるすこやか福祉センターの保健師が保健相談を行っています。あなたが、これらの対象者に対し、すこやか福祉センターにおいて障害支援区分認定調査、勘案事項調査を実施するうえで、果たすべき役割や考慮したい点について、これまでの自己研鑽や実績等を踏まえ、具体的に述べて下さい。
（８００字以上１,０００字以下）[image: 背景パターン
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【記入上の注意】
数字はアラビア文字で、文字はくずさず正確に記入してください。
（裏面あり）
image1.png
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すこやか福祉センター会計年度任用職員専門職（ 障害支援 区分認定・勘案 事項 調査 員）採用選考申込書     （裏面あり）  

フリガナ  

氏    名    

生年   月日  昭・平      年    月    日生   （満      歳）  男   ・   女  

フリガナ  電話 ( 自宅 )     電話 ( 携帯 )  

現住所   〒    

e - mail   

資格、免許、   技能等   

最終学歴  学校名・学部学科名  在学期間  

 昭・平・令    年    月から  卒業・   卒業見込  

昭・平・令    年    月まで  

職   歴     （職務内容に関 連する職歴を優 先し、新しい職 歴を上から順に 記入して下さ い。）  在職期間  勤務先名  職務内容  

昭・平・令    年   月～   昭・平・令    年   月      

昭・平・令    年   月～   昭・平・令    年   月      

昭・平・令    年   月～   昭・平・令    年   月        

昭・平・令    年   月～   昭・平・令    年   月        

令和 ８ 年３月３１日現在     （地方公務員法第 16 条の欠格条項に該当しない場合は、下記の「□」に「 ? 点」を入れてください。）   □   私は、地方公務員法第 16 条に規定する欠格条項に該当していません。   志望理由（ 300 字以内）    

100  

