
【既獣医師免許取得者用】

　志望動機

ふりがな 男・女

氏　名 ㊞

生年月日 　　昭和・平成　　年　　月　　日生　（満　　歳）

ふりがな

　〒

電　話 　（　　　　）　　　　－

携　帯 　私の長所・特徴（自己ＰＲ）

Ｅ-ｍail

帰省先 　〒

又は

連絡先

希望する受験会場に○を付して下さい　　　　山形会場　　・　　東京会場

年 月

（S･H･R） 　趣味・特技・娯楽

（S･H･R）

（S･H･R）

（S･H･R）

（S･H･R）

（S･H･R）

（S･H･R） 年 月

（S･H･R） （S･H･R）

（S･H･R） （S･H･R）

（S･H･R） （S･H･R）

（S･H･R） （S･H･R）

（S･H･R） （S･H･R）

山形県農業共済組合山形県農業共済組合

現住所

自　己　紹　介　書

免許・資格・賞など

学　　歴　・　職　　歴

履　　歴　　書

電　話

（　　）

令和　８年　　月　　日現在 （写真貼付）
縦36～40㎜
横24～30㎜
単身胸から上

3ヵ月以内のもの


