
明石市職員採用試験（保健師）受験者希望等確認シート 

2021 年度 

 

＜ 記 入 方 法 等 ＞  
※  こ の 用 紙 を 受 験 者 自 身 が 手 書 き で 作 成 の う え 、Ｐ Ｄ Ｆ に し 、７ 月 １ ９ 日（ 月 ）午 後 ５ 時 ま で

に 、 saiyou@city.akashi.lg.jp へ 送 信 し て く だ さ い 。  

※  受 験 番 号 は 、 明 石 市 か ら メ ー ル で 送 付 さ れ た ４ ケ タ の 数 字 を 記 載 し て く だ さ い 。  

 

 

 
 

＜ 受 験 者 自 身 が 手 書 き で 作 成 し て く だ さ い 。 ＞  

１ 市役所でやってみたい仕事とその理由（第３希望まで） 
※  具 体 的 な 部 署 名 で も 、抽 象 的 な 内 容 や 現 に 市 役 所 に な い 仕 事 を 記 入 し て も か ま い ま せ ん 。 

※  あ く ま で も 参 考 資 料 と し て 把 握 さ せ て い た だ く も の で あ り 、 採 用 後 に 希 望 を 優 先 す る も

の で は あ り ま せ ん 。  

【第１希望】（仕事） 

（理由） 

 

 

【第２希望】（仕事） 

（理由） 

 

 

【第３希望】（仕事） 

（理由） 

 

 

２ 思い描くあなたの１０年後の姿（以下の内容を踏まえて記載）  
※  あ り た い 姿 、な り た い 自 分 、キ ャ リ ア プ ラ ン 、 夢 な ど 、１ ０ 年 後 の 将 来 、ど の よ う な 姿

を 思 い 描 い て い ま す か 。 文 字 や イ ラ ス ト な ど で 、 自 由 に 記 載 し て く だ さ い 。  
 

試験区分  
受験番号

（４ケタ）  

ﾌﾘｶﾞﾅ   

名前   
保健師   


