
     入 職 試 験 申 込 用 紙

学　校　住　所 〒

自  宅  住  所 〒

（郵送物送付先住所）

入職試験希望日程

◎希望日を記載してください。（必ず履歴書も一緒に出してください）

社会医療法人財団 池友会 新小文字病院

入職試験受験希望日

令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

学　　校　　名

氏          名

連絡先電話番号


