
（事務職員）

１．現職または直近退職等における実績を、新しい順に上から記入してください。
　　なお、同一の勤務先であっても、部署や役職が異なる場合は別の職歴として記入してください。
　　また、職歴が１１以上にわたる場合は主な職歴を記入してください。

勤務先 期間 役職 □管理監督職該当

職務内容

勤務先 期間 役職 □管理監督職該当

職務内容

勤務先 期間 役職 □管理監督職該当

職務内容

勤務先 期間 役職 □管理監督職該当

職務内容

勤務先 期間 役職 □管理監督職該当

職務内容

※病院施設における管理職や職員の指導的立場にある者など

職
歴
１

職
歴
２

職
歴
３

職
歴
４

職
歴
５

昭・平　 　　　 　年　  　　　月から

昭・平　　　  　　年　  　　　月まで

平成２９年度　三田市民病院職員採用試験　実務経験申告書

ふりがな

実務経験期間合計
（管理監督職(※)経験年数）

　　　　　　　　　　年　　ヶ月
（　　　　　　　　　　年　　ヶ月）氏　名

昭・平　 　　　 　年　  　　　月から

昭・平　　　  　　年　  　　　月まで

昭・平　 　　　 　年　  　　　月から

昭・平　　　  　　年　  　　　月まで

昭・平　 　　　 　年　  　　　月から

昭・平　　　  　　年　  　　　月まで

昭・平　 　　　 　年　  　　　月から

昭・平　　　  　　年　  　　　月まで



勤務先 期間 役職 □管理監督職該当

職務内容

勤務先 期間 役職 □管理監督職該当

職務内容

勤務先 期間 役職 □管理監督職該当

職務内容

勤務先 期間 役職 □管理監督職該当

職務内容

勤務先 期間 役職 □管理監督職該当

職務内容

職
歴
６

職
歴
７

職
歴
８

職
歴
９

職
歴
１
０

平成２９年度　三田市民病院職員採用試験　実務経験申告書

ふりがな

氏　名

昭・平　 　　　 　年　  　　　月から

昭・平　　　  　　年　  　　　月まで

昭・平　 　　　 　年　  　　　月から

昭・平　　　  　　年　  　　　月まで

昭・平　 　　　 　年　  　　　月から

昭・平　　　  　　年　  　　　月まで

昭・平　 　　　 　年　  　　　月から

昭・平　　　  　　年　  　　　月まで

昭・平　 　　　 　年　  　　　月から

昭・平　　　  　　年　  　　　月まで


