別記
第１号様式（第３条関係）
柏崎市長　　　　　　　　　　　　様

　　　年　　月　　日

柏崎市国保医療課専門員選考申込書

私は柏崎市国保医療課専門員として勤務をしたいので、標記の選考の申込みをします。

	申込者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　男　　・　　女　　）

	生　年　月　日
	昭和・平成　　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　　歳）

	住　　　所
	

	電　話　番　号
	




添　付　書　類

　履歴書　　　　　　１部














