
〒 －

〒 －

在職年数

※勤務先が６つ以上ある場合は、1行を上下に分けて記入するか、コピーして記入してください。

　　年　　月

　　年　　月

自　　　　　年　　月　　日

至　　　　　年　　月　　日

至　　　　　年　　月　　日

自　　　　　年　　月　　日

自　　　　　年　　月　　日
　　年　　月

至　　　　　年　　月　　日

名　　　称 取得年月日
有　　・　　無

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　年　　　 　月　　　　 日 　　　　　　年　　 　　月　　 　　日

精神科専門医 　　　　　年　　　 　月　　　　 日 精神保健指定医 　　　　　　年　　 　　月　　 　　日

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　年　　月

職
歴

（
新
→
旧

）

連
絡
先

学
歴

中　　学　　校

勤　務　先
（最新のものを含め、新→旧の順でご記入ください。）

℡（　　　　　）　　　　　－　　　　　　[自宅・携帯]

在職期間

至 　　　　　年　　月　　日

至 　　　　　年　　月　　日

自 　　　　　年　　月　　日

自　　　　　年　　月　　日

至　　　　　年　　月　　日

所在地

身体
障害

明石市任期付職員採用試験申込書

学校

受
付

生年月日

至 　　　　　年　　月　　日

至 　　　　　年　　月　　日

学部

卒業
中退

卒業見込

在学期間学科

年制

年制

自 　　　　　年　　月　　日

年制

写真

縦４cm×横３cm

申し込み前６ヶ月
以内に撮影のもの

資
格
免
許

医師免許 看護師免許

現
住
所

1.精神科医

2.看護師
　[精神保健担当]　S・H　　　　年 　 月　　日

(西暦　　　　 年)
年齢　　　　　歳 ※２０２２年４月１日現在

℡（　　　　　）　　　　　－　　　　　　[自宅・携帯]

　
    同上  ・  その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

普通自動車運転免許

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　年　　月

　　年　　月

担当内容

自　　　　　年　　月　　日

申 込 書 ①

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　有　　・　　無　　　　　　　　　　　　　種　　級
（いずれかに○を記入） 　　　　部　位（　　　　　　　　）

＜看護師の場合のみ＞
上の「職歴」欄の（在職期間）のうち、精神
科病院での経験年数の合計

試験区分 受験番号ふりがな

名前

性別

卒業
中退

卒業見込

３年 卒業

修学年数等

自 　　　　　年　　月　　日

自 　　　　　年　　月　　日

卒業
中退

卒業見込

至　　　　　年　　月　　日

（ふりがな）

（ふりがな）



受験番号

※　申込書記入にあたっての注意事項

　１．黒のボールペンで記入してください。（消せるボールペン不可。）

　２．受付、受験番号の欄以外、該当のある欄は全て記入してください。
　３．外国籍の人は、特別永住者証明書もしくは在留カードを提示していただくか、または在留資格が記載されている住民票の写しを提出
　　してください。
　４．「職歴」欄は最新の勤務先から順に記入してください。

　５．「身体障害」の欄は有・無を○で囲み、有の場合は該当箇所に記入してください。身体障害者手帳を提示いただく場合があります。

　　本書の記載内容に相違ありません。

　　　  　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　前

自己ＰＲ

短　所

志望動機

職務にお
いて今ま
でで、一
番力を入
れて取り組
んできたこ
とやもっと
も苦労した
こと

長　所

申 込 書　②



※  職歴は、できるかぎり詳しく記入してください。

※　紙面が、不足する場合は、コピーして記入してください。

※参考となる資料があれば、添付してください。

明石市任期付職員採用試験　職務経験等報告書

試験区分

受験番号

職　歴
［職務内容ごとに期間を明記の上、時系列で整理し、ポスト名、そのポストでの具体的な業務内容や役割を記入してく
ださい。就職先の組織の規模（社員数等）も記入してください。］

1 精神科医

2 看護師[精神保健担当]
名　前



明石市において、特に取り組みたいことを、記入してください。

明石市任期付職員採用試験　職務経験等アピールシート

これまでの職務経験等を通して得た成果について、記入してください。

試験区分
1 精神科医

2 看護師[精神保健担当]
名　前

受験番号



≪記入上の注意≫

（１）受験番号は記入不要です。

（２）名前、ふりがなを記入してください。

（３）試験区分欄の該当職種に○を付けてください。

ふりがな

２０２１年度実施明石市任期付職員採用試験

受験番号通知票

明石市 総務局 職員室

名前

試験区分

受験番号

1　精神科医

2　看護師[精神保健担当]


