
 府中市立湯が丘病院職員採用試験申込書 
   試験案内をよく読んで、記入してください。受験番号欄は記載不要です。 

   裏面も必ず記入してください（この申込書は両面印刷で使用してください）。 

※ 受 験 番 号 

 

 

１ 職 種  

受験する職種の 

□にレ印を記入 

□①薬剤師     （写 真 欄） 

 

 

□②看護師      

□③精神保健福祉士     

□④看護補助者     

     

(ふりがな)  
性 

別 

男
・
女 ２ 氏  名  

３ 生年月日 

昭和・平成     年   月    日 生 

 令和８年４月１日で 満     歳 

（例：平成１５年１２月１日生の人は満２２歳） 

 (ふりがな)  電  話 

４ 現住所 

  連絡先 

〒(  －   ) 

 

 

メールアドレス（                 ） 

 

携帯電話 

 

 (ふりがな)  電  話 

５帰省先等現

住所以外の

連絡先 

〒(  －   ) 

 

 

 

□ 合格通知等を帰省先に送付してほしい場合は、□の中にレ印を記入してください。 

６ 学  歴（高等学校から順に記入してください。） 

学 校 名 学部科名 
所 在 地 

（市区町村まで） 
期 間 該当を○で囲む 

   
年   月～ 

年   月 
卒業見込・卒業・中退 

 
  

年   月～ 

年   月 
卒業見込・卒業・中退 

 
  

年   月～ 

年   月 
卒業見込・卒業・中退 

 
  

年   月～ 

年   月 
卒業見込・卒業・中退 

 
  

年   月～ 

年   月 
卒業見込・卒業・中退 

７ 経  歴 （今までの職務上の経歴を事実に基づき、記入してください。経歴のない人は斜線を引いてください。） 

勤 務 先 
職務内容 

（簡潔に記入） 
雇用形態 

所 在 地 

（市区町村まで） 
在 職 期 間 

      年    月～    年    月 

      年    月～    年    月 

      年    月～    年    月 

      年    月～    年    月 

      年    月～    年    月 

      年    月～    年    月 

申込日前６か月以内

に、正面から上半身を

写したおおむね縦４５

ｍｍ、横３５ｍｍの写

真を貼ってください。 

画像データ貼付での印

刷可 



８ 受験資格に関係あると思われる検定資格、免許又は特殊技能を有する方は、その名称及び取

得年月日を記入してください。（取得見込みの資格等についても記入してください） 

免許・資格等の名称 取 得 年 月 日 備   考 

     年  月  日  

     年  月  日  

     年  月  日  

     年  月  日  

     年  月  日  

自動車運転免許（ 有  無 ） 

※有無に○をつけてください。 

※ＡＴ限定等は備考欄に○を付けてください。 

    年  月  日 

（ 取得済  取得予定 ） 

ＡＴ限定    （  ） 

運転経験無し   （  ） 

 

９ 備 考 欄 

車椅子の使用等、受験上の配慮が必要な場合は、右欄にチェックしてください。   □ 

 私は、受験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、この申込書に記載した事項は事

実と相違ありません。 

 

     令和  年  月  日 

                    氏 名                ㊞ 

                                   （自署の場合押印不要） 

（裏面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



           エントリーシート 

 

○志望の理由を簡潔に説明してください。 

 

 

 

○自己ＰＲ（長所、短所、特技など何でも自由にあなたをＰＲしてください。） 

 

 

 

 

○各設問に対し、２００字以内で簡潔に記入してください。 

①あなたが思う府中市立湯が丘病院のイメージについて 

 

②あなたの強み、弱みをあげてください 

 

③主体性・計画性・協調性の中で、仕事において一番重視したいこととその理由 

 

④あなたがこれまでに、自分自身が成長したと感じられる経験を具体的に理由なども含めて記入して

ください 

 

※受験番号  

職種  氏名  

○志望動機（次のいずれかの番号に○印をつけてください。評価点には影響しません。） 

１．府中市立湯が丘病院が第一志望である   ２．府中市立湯が丘病院以外が第一志望である 



 

以下、看護職希望の方のみご記入ください 

①あなたの看護観を教えてください。 

 

②夜勤勤務は可能ですか。次のいずれかに○印をつけてください。 

 

１．可能  ２．不可能  ３．その他条件付（具体的に                    ） 

 


