
 
申込日 2019 年   月   日 

2020 年度奈良民医連事務系職員採用試験申込書 

（ふりがな） 
 
氏  名  

生年月日               年   月   日（満    歳） 

住 所  〒 
 
 
 

電話番号 

採否連絡先 〒 
 
 
 

電話番号 

最終出身校（卒業予定校） 

採用希望 

 右記の法人名を志望順に記載してください。【 岡谷会・平和会・健生会 】 
  
  

 第１志望：         第２志望：        第３志望： 

 
※志望のある方は第３志望まで記載いただけますので、必ず記入して下さい。 

採用試験・面接希望日（どちらかに○を記載して下さい） 
 

     ７月１９日（金）午後   ・  ７月２０日（土）午前 

その他連絡しておきたいことがあればご記入下さい。 

 


