応募用紙（県内外公的・民間病院等派遣研修に係る局内公募）
	 ※整理番号
	    
	
	※受付年月日
	令和 　年 　月 　日

	所 属 名
	班名
	職種・職名
	職員番号
	現所属勤務年数

	
	
	
	
	　　　年      月
      

	氏　　　　名
	生年月日
	採用年月日

	
	 平成　　年　　月　　日
   　　          （　　歳）

	平成　　年　　月　　日
       （県職員歴　　年　　月）


	第１希望（派遣先）
	第２希望（派遣先）
	

	
	
	

	１ これまで担当してきた業務（採用から現在まで）
	

	

	２ 応募動機
	

	

	３ 派遣先で学びたい事
	

	

	４ 派遣先での経験を今後の業務にどのように活かすのか


	

	５ 自己ＰＲ
	

	


　注1：現所属勤続年数、年齢及び県職員歴は、令和６年４月１日現在で記入してください。
　注2：派遣先の希望については、第２希望まで記入する必要はありません。（第１希望だけでも良い）
注3：※受付番号や※受付年月日は、記入しないでください。（病院事業総務課にて記入します）
