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※

栃木県農政部　　産休・育休代替職員等受験候補者登録書

平成30(2018)年12月20日作成

フリガナ ノウセイ　ハナコ

生年月日 **年**月**日
■ 昭和

氏　 名 農政　花子 □ 平成

現住所

〒 320 － 8501

　栃木県宇都宮市塙田１丁目１番20号

電話 028 - **** - ****（ 623 ） **** 携帯電話 090

※現住所の記載と異なる場合のみ記入してください。

〒 －

獣医師

-電話 （ ） 携帯電話 -

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
（携帯可）

　nousei@pref.tochigi.lg.jp

職　 種 ■ 農業 □ 畜産 □ 総合土木 □ 水産 □

連絡先

）

地方公共団体等一般職の勤務歴 （ 勤務先：

（ 取得年月日：

登録資格

■ ）

□ ）

□

（大学卒業と同等の資格

獣医師免許取得

※農業職、畜産職、総合土木職、水産職に関する学歴又は勤務歴を記入してください。（獣医師職は記入不要）

（ ＊＊＊＊大学　農学部　農学科大学卒業

）

※獣医師職のみ記入してください。

□

本登録書により県が収集した個人情報は、産休・育休代替職員又は欠員補充職員募集の連絡のためにのみ使用し、
栃木県個人情報保護条例等の関係規程に基づき適正に管理します。

県北地域（矢板市、大田原市、那須塩原市）

□ 県南地域（栃木市、佐野市）

勤務条件等
に関する

希望・意見

※任意記入

・県からの連絡については、携帯電話にしてほしい。
・電車通勤が可能な勤務地を希望する。
・県北地域は、矢板市のみ。

勤務希望地
（複数可）

□ 県内全域

■ 県央地域（宇都宮市）

■ 県西地域（鹿沼市）

□ 県東地域（芳賀町）

■

記載例


