
（ 年 月 日

※記入しないでください。

〒 －

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

公立大学法人大阪市立大学　職員採用申込書(履歴書)

作成）

職種 事務(医療情報事務) 受験番号
※

写真貼付
（3ヶ月以内に撮影

  したものに限る）

ふりがな 性別

氏名 男 ・ 女

生年月日 年 月 日 年齢 歳

現住所

TEL

FAX

e-mail

学歴（高等学校からの学歴。卒業・修了等の別も記入してください。）

期間 卒業等の別 学校名等

受験資格にかかる職歴（日付まで正確に記入してください。）

期間 勤務先及び役職名 業務内容

受験資格にかかる資格免許

取得日 資格免許 　

年 月 日



自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

□ 職務経歴書 □ 志望理由書 □ 返信用封筒(切手貼付のこと)

□ 本学ウェブサイト 　 　 　 　

□ その他（ ）

(以下記入不要)

応募資格確認欄

医療情報技師　有資格者

医療情報システム業務経験3年以上

受験資格以外の職歴（日付まで正確に記入してください。）

資格免許等（取得見込の場合は、その旨記入してください。）

期間 勤務先 業務内容

取得日 資格免許名

年 月 日

年 月 日

年 月 日

同封書類等チェック

2

アンケート：本学の募集を最初に知った媒体にチェックしてください。（回答任意）

年 月 日


