
（鶴岡協立病院・鶴岡協立ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院） 

採用試験申込用紙 ＜ＦＡＸ用紙＞ 

必要事項をご記入の上、お気軽にお申し込みください。 

試験内容 ： 適正テスト、作文（400 字）、面接 

提出書類 ： （新卒）履歴書、卒業見込証明書、成績証明書 

       （既卒）履歴書、看護師免許証写し 

送信先 ： 医療生活協同組合やまがた 

       （山形県鶴岡市双葉町１３－４５） 

        総務部 髙橋 宛 

TEL ： ０２３５－３３－８１５５ 

参加者 氏名 ：           ふりがな ： 

 

看護学校名 ：            学年 ：    学年 / 年卒 

 

年齢 ：     歳   

種別 ： ・ 新卒   ・ 既卒   いづれかを選択してください       

 

連絡先 現住所 ： 〒        

 

電話番号 ：                 

採用試験希望日 ： ・    ８月１２日（水）  

・    ９月１１日（金） 

・   １０月 ９日（金） 

・ 希望日  月  日（ ） 

＊試験日、2 週間前まで受付いたします 

FAX : 0235-24-4310 

E-mail : honbu@shonai-mcoop.jp 
 

 

 

＊お電話、Ｅメールでの応募も可能です。申し込みの際は上記内容をお伝えください。 

 

 

 

mailto:honbu@shonai-mcoop.jp

