健康増進課専門職種登録申請書
私は下記免許（資格）を取得しており、交野市健やか部健康増進課でそれを活かした業務を希望しているため、本登録を行います。なお、雇用前に実施される面接時には、履歴書及び免許（資格）書の写しを提出すること、登録を取り下げる時には、本人より申し出ることに同意いたします。また、他部署での雇用を希望する場合は、本登録書を他部署職員が閲覧することに同意いたします。
(申請年月日    令和　　　年　　　月　　　日)

	氏　　名（ふりがな）
	

	住　　　所
	〒　　　　－

	生年月日
	Ｓ　・　Ｈ　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	自宅電話番号
	－（　　　　　　）－

	携帯電話番号
	－　　　　　　　 －

	Ｅメールアドレス
	

	取得免許（資格）　　　　（取得免許すべてに○）
	保健師・助産師・看護師（正・准）・管理栄養士　　栄養士・歯科衛生士・医療事務
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
普通自動車・原付

	上記免許（資格）　　　での勤務履歴
	

	勤務可能な時間帯
	午(前・後)　　時　　分～午(前・後) 　時　　分

	勤務可能な曜日
（可能な日すべてに○）
	（ 月・火・水・木・金・土・日 ）曜日 ・　祝日

	希望する業務内容
	

	希望する雇用形態
	事業ごとのパート　・　週(　　　　)日の固定勤務　

	本市の他部署での雇用
	希望する 　・ 　希望しない

	受付者
	
	


