                                                         令和８年度
山形市職員採用試験
＜写　真　票＞

試験区分
薬剤師（保健所業務）


受験番号
＊
氏　名
試験会場
＊ □山形市役所
　 　 


以下の写真を右
の写真欄に貼り
付けてください。

・申込前６か月
　以内撮影
・脱帽、上半身、
　正面向
・縦４cm、横３cm



この線で切り取り、左右いずれも試験当日に持参してください。左側は試験当日回収します。右側は各自保管してください。













【写真欄】





　　　　　　年　　　　月撮影


この写真票は試験当日に忘れず持参してください。試験当日回収します。


令和８年度
山形市職員採用試験
＜受　験　票＞

試験区分
薬剤師（保健所業務）


受験番号
＊
氏　名


試　　験　　日　　程
日時
令和８年６月２１日（日）
開場　午前９時１０分
着席　午前９時４０分
試験
会場
＊ □山形市役所　　　 　 


問　い　合　わ　せ　先
山形市総務部職員課
Ｔｅｌ　023-641-1212　内線266





















この受験票は切り離したうえで各自保管してください。なお、試験当日に持参してください。




受 験 注 意 事 項

１　持ち物
①本票（写真票及び受験票 ← 切り離して持参）
· 写真票及び受験票を持参しなかった場合は、
受験できませんので忘れずに持参してください。
· 写真票及び受験票は白紙Ａ４用紙に印刷してく　
ださい。
②　筆記用具（ＨＢの鉛筆、消しゴム）
③　昼食
④　時計（計時機能だけのものに限ります。携帯電話等は時計としては使用できません。）

２　試験会場に関する注意事項
試験会場までの交通手段については自由ですが、自家用車を利用する場合は、会場周辺にある有料駐車場を利用してください。駐車料金は自己負担となります。
ただし、自動二輪車・自転車については、山形市役所に無料の駐輪場があります。

３　試験会場所在地
　山形市役所　　　山形市旅篭町２－３－２５

４　その他
　写真票及び受験票の受験番号及び試験会場（「＊」が記載されている欄）は、山形市で記載しますので、受験生は記載しないでください。
