
令和  年  月  日現在

富山県国民健康保険団体連合会

自 己 紹 介 書 受験番号
※記入不要

氏 名

（ふりがな）

生年月日
平成   年  月  日

（満   歳）

現 住 所
〒（   －    ）

最終学歴       

趣 味 ・ 特 技

課外活動の経験
（クラブ・サーク

ル・ボランティ

ア・アルバイト等）

自 覚 し て い る

性 格

志 望 の 動 機

免許・資格・検定
（取得見込も含む）

名  称 区分（○で囲む）
取得（見込）年月

（元号は H,R で記入）

取得 ・ 取得見込 年  月

取得 ・ 取得見込 年  月

取得 ・ 取得見込 年  月

取得 ・ 取得見込 年  月

（本人自記） １．黒又は青のインク、ボールペンを用いて正確、明瞭に記入すること。

       ２．文字は楷書で記入すること。


