【　薬剤師（保健所業務）　】
面  接  シ  ー  ト
面接では、あなたの人となり、山形市役所職員としての適性、職業生活へのやる気、あなたを支える環境等をお聞かせいただきますが、このシートはその資料となるものです。
	試験区分
薬剤師（保健所業務）
	受験番号
＊
	氏  名

	【職歴がある場合は、自身の職歴について直近のものから記入してください。】

	在職期間
（和暦）
	勤務先名
	職務内容

	
	所在地
	※できる限り詳しく記入してください。
※下記欄で足りない場合は別紙(任意の様式)に記入の上、提出してください。

	
	雇用形態(正社員･パート等)
	

	　　　年　 月
↓
　　　年　 月
	
	

	
	
	

	
	
	

	　　　年　 月
↓
　　　年　 月
	
	

	
	
	

	
	
	

	　　　年　 月
↓
　　　年　 月
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	【志望理由を記入してください。】

	【あなたの薬剤師としての能力を、山形市役所の業務にどのように活かしていきたいと考えていますか。】


※　裏面に続く

	【あなたが考えるあなた自身の性格について記載してください。】


	【上記に記載したあなたの性格に起因して、うまくいった事（成功した事）とうまくいかなかった事（失敗した事）について記載してください。】

	【趣味・特技】




【併願の有無】
山形市役所以外に併願しているところ、併願申込しようとしているところ、及び現時点での結果を記入ください。※併願しているところの□をチェックしてださい。かっこ内には、詳細を記入してください。
	□ 民間企業（社名：　　　　　　　　　　　　　　）・・・（結果：　　　　　　　　　　　　　　）
□ 民間企業（社名：　　　　　　　　　　　　　　）・・・（結果：　　　　　　　　　　　　　　）
□ 病院（病院名：　　　　　　　　　　　　　　　）・・・（結果：　　　　　　　　　　　　　　）
□ 病院（病院名：　　　　　　　　　　　　　　　）・・・（結果：　　　　　　　　　　　　　　）
□ 地方自治体（自治体名：　　　　　　　　　　　）・・・（結果：　　　　　　　　　　　　　　）
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・・・（結果：　　　　　　　　　　　　　　）



【家族構成】
家族を記入してください。学生などで離れて暮らす兄弟等がいれば併せて記入してください。
１人暮らしの場合は帰省先に住んでいる家族を記入してください。
	氏　　名
	続柄
	年齢
	住所（帰省先など）
	職　　業
	勤務先・学校等の名称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



