
令和７年度仙台市育休代替任期付職員（看護師）採用選考受験申込書 

ﾌﾘｶﾞﾅ 生 年 月 日 ※受験番号 

氏 名 
昭・平  年  月  日生 

 
写 真 欄 

次のような写真を裏全面にのりを 

つけてこの欄に貼ってください。 

・申込前の 6か月以内の撮影 

・縦４㎝、横３㎝ 

・脱帽、上半身、正面向き 

・写真の裏に氏名を書くこと 

免 許 取得年月 国 籍 

看護師 昭・平・令   年   月 
１．日本国籍 
 

２．外国籍（永住者又は特別永住者） 
助産師 昭・平・令   年   月 

准看護師 昭・平・令   年   月 

□現住所 

〒  
電 

話 

番 

号 

 (     )     － 

※上記以外の緊急連絡先 

(     )     － 

連絡先名： 

□現住所以外の

連絡先 

〒  

学 
 

 

歴 

学 校 名 学 部 ・ 学 科 在 学 期 間 卒 業 ・ 卒 業 見 込 等 

最終（現在）  昭・平・令    年   月～ 

昭・平・令   年   月 

□卒業   □卒業見込 

□(   ) 学年 在学中・中退 

その前  昭・平・令    年   月～ 

昭・平・令   年   月 

□卒業 

□(   ) 学年中退 

職 
 

歴 

勤 務 先 所 在 地 
雇用形態 

勤務内容 
週勤務時間 在 職 期 間 

最終（現在）  
  

昭・平・令    年    月～ 

昭・平・令    年    月 

その前  
  

昭・平・令    年    月～ 

昭・平・令    年    月 

その前  
  

昭・平・令    年    月～ 

昭・平・令    年    月 

※上記職歴のうち、1か月以上の休業等の期間があれば記入してください。 

□傷病休暇  □育児休業  □その他（           ）       年    月    日から       年    月    日まで 

□傷病休暇  □育児休業  □その他（           ）       年    月    日から       年    月    日まで 

志望動機 

 

 

 
 

郵 便 は が き 

     □□□‐□□□□ 
 

住所    

 

（       様方） 

 

氏名 

（差出人）仙台市立病院経営管理部総務課 

982 -8502 仙台市太白区あすと長町 1 丁目 1 番 1 号 

電話 022（308）7198（直通） 

 

    

受 験 票 

 

 

 

申込にあたっての注意 

○ 申込書に虚偽の記載があった場合には、選考に合 

格しても採用される資格を失うことがあります。 

記入にあたっての注意 

○ 別添の「受験申込書の記入要領」に従ってください。 

○ 写真の裏に氏名を書いてください。 

○ 申込の際、上記の受験票に郵便番号、住所、氏名 

を忘れずに記入し、85円切手を貼付してください。

  

選考の種類 受験番号 

看護師（育休代替任期付） 

日時 令和８年２月２６日（木） 

（集合時刻  午前 10時 30分  までに集合） 

会場 仙台市立病院 3階会議室 

 

85 円 
切 手 
貼 付 

(

切
り
離
し
て
は
い
け
ま
せ
ん) 

様 

※裏面も忘れずに記入してください。 

仙台市育休代替任期付職員（看護師）採用選考 



〔仙台市立病院からの通信欄〕 

 

○考査当日は、表記の時刻までに集合してください。遅れた人は、原 

  則として受験できません。 

○受験の際には、この受験票と筆記用具（ＨＢの鉛筆数本（シャ

ープペンシル可）・消しゴム）、時計（計時機能だけのものに限

る。）を持参してください。 

○当院の駐車場は利用可能（有料）ですが、台数に限りがありま

す。また、近隣の商業施設等への駐車や、会場付近への送迎の

ための路上駐車は絶対にしないでください。 

○考査時間中は、携帯電話・スマートフォン・ウェアラブル端末等の使

用は固く禁止します（時計の代わりに使用することも認めませ

ん。）。使用を確認した場合は、失格となることがあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

仙台市立病院 氏 名  

学生時代やこれまでの職業生活において特に力を入れて取り組んだ事柄や成果をあげた事柄 

 

 

 

性 
 

格 

長所 

 

 

短所 

 

 

趣味・特技 

 

 

検定・免許・資格（名称と取得（見込）年月） 

 

 

あなたが考える地方公務員像 

 

 

自己ＰＲ 

 

 

採用希望日  令和    年    月    日 

私は、仙台市職員採用選考案内の記載内容を了承のうえ、同選考を受験したいので申し込みます。 
なお、私は、選考案内に掲げる受験資格をすべて満たしており、地方公務員法第 16 条の各号のいずれにも該当し

ておりません。また、この申込書の記載事項はすべて事実と相違ありません。 
 

令和   年   月   日      氏名                 

 注）日付及び氏名は必ず自署してください。 
（参考）地方公務員法第 16条（一部抜粋） 
・拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者 
・仙台市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から 2年を経過しない者 
・日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又 
 はこれに加入した者 

この申込書の記載事項は、職員採用選考、選考結果の分析、今後の効果的な募集活動の検討のために用います。  

注 意 事 項 
 


