
様式１

氏名

生年月日

　ことがなくなるまでの人

・禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受ける

契約職員候補者（看護職）登録希望届

私は、神奈川県立病院機構契約職員候補者（看護職）の登録について希望

年　　月　　日

申込書のすべての記載事項に相違ありません。

なお、私は次の項目には該当しておりません。

します。


