
※ 　「申込書」は2ページ目の自署欄まで必ずご記入ください。
※ 　「エントリーシート」も忘れずに記入し、提出してください。
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（　　　　　年　　月　　日退社）
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受験資格を満たす在職年数
※事務（総合職（経験者））の受験者

のみ記入
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地方独立行政法人京都市立病院機構職員採用試験 別紙（職歴）
（随時採用）
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※事務（総合職（経験者））の受験者

のみ記入
年


