
ᷬḁ᷃ᷡ

氏名

生年月日
年齢

性別 ᴚ

看護資格 職業

ᴮ自宅ᴯ

ᴮ携帯ᴯ
ᴮ必須ᴯ

ᴮώὸᾏᴯ

参加可能時間

住所

ᴕᴮ〒ᴕᴕᴕᴕᴕᴕᵁᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴯ

連絡先

ᴕᴮᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴯᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᵁᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕ

ᴕᴮᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴯᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᵁᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᵁᴕᴕᴕᴕᴕ

ᴕᴮᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴯᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᵁᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕ

ᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᵗ

ᴕᴕᴕᴕᴕᴕ年ᴕᴕᴕᴕᴕᴕ月ᴕᴕᴕᴕᴕᴕ日ᴕᴕᴕᴮᴕᴕᴕᴕᴕᴕ歳ᴯ

~

ᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕ京都ḌḣḲḳṔᴨṊḣᴕṆṓṝḰḍḌḣḩḭḿ応募用紙

ᴕᴕ無᷎ᴕᴚᴕ有ḁᴮ詳᷎᷆᷋記入᷆ᷗ᷌ᶻᴯ

野球経験

※ḻḧḝṝḉ᷁持ᷘᷞᷡᶻ方ᷦ携帯電話ᷥḌḳṖḣḉ必᷑᷋記入᷆ᷗ᷌ᶻᴗ

ὼὤᾤᾘᾠᾣ
ᴮ必須ᴯ

女性男性

※ᶻᷖᷗᶻᷖ個人情報ᷦ株式会社京都ḌḣḲḳṔᴨṊḣ᷂Ḁᷥ手続᷄ᷢ必要ᷡ範囲内ᷢᷝ利用᷌᷒ᷝᶻ᷐ᷖᷗ᷄᷵ᴗ
ᴕ他ᷥ目的ᷞᷦ一切利用ᶻ᷎ᷖ᷵᷒Ḋᴗ

~

ᶹḂᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕᴕ᷎ᷡ

ᴮ平日ᴯ

ᴮ土日祝ᴯ

写真
縦ᵾ㎝ᵃ横ᵽ㎝


