
≪ 受験申込書等封筒への貼付シート ≫ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

※注意事項 
①ホームページから出力される方は、Ａ４サイズで印刷してください  

②上記の点線に沿って切り取り、角型２号封筒に剥れないようしっかりと糊付けしてください。 

③申込みは、令和２年１２月１５日（火)の消印があるものまで有効です。 

 

〒975-0033 
  福島県南相馬市原町区高見町二丁目５４－６ 
  

  南相馬市立総合病院 
      事務課総務係 行 
  

受験申込書 資格免許職 

受験職種 
（受験する職種を記入）  

 
 送付書類一覧（送付するものに○） 

 受験申込書 

 受験票（はがき）（あて先明記・切手 63 円貼付） 

 合否通知用封筒（角型２号） 
（あて先明記・簡易書留料金切手 460 円貼付） 

 面接カード 

 履歴書 

 資格証明書の写し 
（資格取得見込者は不要） 

 成績証明書 

 職務経歴書 
（「理学療法士（経験者）」申込者のみ）  

【差出人】 

住 所 
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氏 名  
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