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以下が入力時に必要な項目です。入力前に予め準備しておくことをお勧めします。

Ｑ１．受験職種を選択してください。

Ｑ２．本人情報を入力してください。

  ・氏名 ・住所 ・電話番号 ・メールアドレス ・生年月日

 ※メールアドレスは申し込みした際のアドレスが自動入力されます。

 ※電話番号は、ハイフンを入れずに入力してください。

Ｑ３．合格通知等の結果通知先が、上記で入力した住所と異なる場合は、送付先住所を

   入力してください。※同じ場合は入力不要です。

Ｑ４．高校在学中かを回答してください。（いずれかを選択）

 ・高校在学中ではない（専門学校・短大・大学在学中） ←職歴は入力できません。

 ・高校在学中ではない（社会人など） ←職歴まで入力可能。

 ・高校在学中である。 ←高校までしか入力できません。

Ｑ５．高校の入学日を入力してください。

 ・高校の卒業日を入力してください。（卒業予定の方は見込日）

※卒業式の日ではなく、月の末日を選択してください。（例：３月３１日）

・高校の学校名を入力してください。

 ・高校の学部・学科名を入力してください。

Ｑ６．大学（短大・専門学校含む）の入学日を入力してください。（高校卒の場合は空白）

 ・大学（短大・専門学校含む）の卒業日を入力してください。

  卒業見込みの方は見込日で入力してください。

・大学（短大・専門学校含む）の学校名を入力してください。

 ・大学（短大・専門学校含む）の学部・学科名を入力してください。

Ｑ７．大学院（またはＱ６で回答した学校の卒業後に進学した学校）の入学日を入力して

   ください。（行っていない方は空白）（Ｑ６の回答が空白の場合は表示されません）

 ・大学院（またはＱ６で回答した学校の卒業後に進学した学校）の卒業日を入力してく 

  ださい。卒業見込みの方は見込日で入力してください。

 ・大学院（またはＱ６で回答した学校の卒業後に進学した学校）の学校名を入力し

  てください。

 ・大学院の学部・学科名を入力してください。

Ｑ８．１つ目の職場の入社日を回答してください。5つ以上の方は最新から 4つ目の入
   社日を回答してください。

 ※Ｑ４で高校在学中ではない（社会人など）を選択した方のみ

 ・勤務先の名称を入力してください。

 ・職務内容を簡単に記載してください。
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 ・退社日を回答してください。現在勤務中の方は退社予定日を回答してください。

 ※Ｑ８からＱ１１までは職歴の情報の入力となります。最大４つまで入力できます。

Ｑ１２．看護師・薬剤師など、職務に必要な国家資格・免許の取得年月を入力してくださ

    い。（取得予定も場合も含む）。事務職員の場合は自身が取得している免許や資格

    を入力してください。（事務職員で資格や免許を持っていない方は、なしと記載）

 ・国家資格、免許の種類を入力してください。（取得予定の場合は、取得見込みと後ろ

  に記載）【Ｑ１２の回答で、2つ以上記載しないでください】
 ※記載例 取得済みの場合→令和６年３月 〇〇免許

      見込みの場合→令和７年３月 △△免許取得見込み

 ※Ｑ１２からＱ１５までは資格・免許の情報入力となります。最大４つまで入力可。

Ｑ１６．他の自治体や民間企業との併願状況と志望順位を入力してください。

 ※〇〇病院が第１志望 等

Ｑ１７．身体の障害等により試験会場や受験時において配慮を希望する方は、希望する事

    項を入力してください。

Ｑ１８．あなたが磐田市立総合病院の職員を目指そうと思った理由を具体的に入力してく

    ださい。（２５０文字以内）

Ｑ１９．これまでの人生で力を入れて取り組み、最も達成感を感じたことについて、具体

    的に入力してください。（２５０文字以内）

Ｑ２０．学業や部活動、仕事等を通じてどのような経験をし、それを磐田市立総合病院の

    職員として、どのように生かすことができるのか入力してください。

    （３５０文字以内）

Ｑ２１．自由に自己 PRしてください。（２００文字以内）

Ｑ２２．証明写真を添付してください。

   （最近３か月以内に撮影のもの。上半身、無帽、正面向の写真）

※添付写真のデータ名に、職種と名前をつけてください。（例：看護師＿磐田太郎.jpg等）

Ｑ２３．あなたは自分の性格をどう自覚していますか。（１００文字以内）

Ｑ２４．趣味・特技がありましたら入力してください。（１００文字以内）

Ｑ２５．学生時代の部活動を入力してください（１００文字以内）


