
（ふりがな）

〔申込書の記入にあたっての注意事項〕

　私は、鳥取県西部総合事務所米子保健所特別職非常勤職員採用試験を受験したいので、募集案内の記載事項を全て了承
のうえ、申し込みます。
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申込み６か月以内に

無帽で正面から上半

身を写した縦４㎝、

横３㎝の写真を貼付

してください。



自己ＰＲ
(特技・性格等)

志望動機


