
※ 助産師業務区分を受験する方のみ提出してください。 

令和８年度仙台市職員（看護師）採用試験（助産師業務区分）受験に係る経歴書 

 

 

 

助産師業務全般に係る職務に従事した期間の経歴 

    勤 務 先 〔病 床 数〕 

（ 所 在 地 ） 

雇用形態 
主 な業 務 内 容 等 

在職期間のうち助産師業務全般にわたる 

職務に従事した年数（職務経験期間） 勤務時間・日数 

              〔   床〕 

（                ） 

 
 

平成・令和  年  月から 

平成・令和  年  月まで 
 

              〔   床〕 

（                ） 

  
平成・令和  年  月から 

平成・令和  年  月まで 
 

              〔   床〕 

（                ） 

  
平成・令和  年  月から 

平成・令和  年  月まで 
 

              〔   床〕 

（                ） 

  
平成・令和  年  月から 

平成・令和  年  月まで 
 

※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。その場合は当該期間を職務経験年数から差し引いてください。 

□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 

職務経験期間通算：   年  か月 

（注）・1日 6時間以上かつ週 4日以上勤務した経験が該当します。1か月未満の日数は、30日を 1か月として計算し、これらの期間が通算して36か月以上であることを要します。 

・上記枠に記載しきれない場合は、追加部分を裏面下段の「経歴書の追加記載」欄に記載してください。 

・在職中の場合には、従事した年数の下段「平成・令和 年 月まで」の部分は空欄にしてください。 

・平成 31年 4月から令和 8年 6月までの間に通算 3年以上の助産師業務全般にわたる職務に従事した年数を職務経験期間とします。 

※この経歴書の記載事項は、職員採用試験のために用いるものです。 

受験番号 試験区分 ﾌﾘｶﾞﾅ  

 
助産師 氏 名 

 

（記載にあたっての注意） 

○裏面の記入例にしたがい、太枠内について記載してください。 

○経歴については、上から順に最近のものから記載してください。 

○黒ボールペン等ではっきりと記載してください（摩擦熱でインクが消えるボールペンは使用

しないでください。）。 

 



※ 助産師業務区分を受験する方のみ提出してください。 

令和８年度仙台市職員（看護師）採用試験（助産師業務区分）受験に係る経歴書 

 

 

 

助産師業務全般に係る職務に従事した期間の経歴 

    勤 務 先 〔病 床 数〕 

（ 所 在 地 ） 

雇用形態 
主 な業 務 内 容 等 

在職期間のうち助産師業務全般にわたる 

職務に従事した年数（職務経験期間） 勤務時間・日数 

太白綜合病院  〔 150床〕 

（   東北市東区   ） 

正社員 
助産師として、○○○及び×××に係る業務に従事。 

平成・令和     3年 4月から 

平成・令和    年  月まで 1日８時間・週５日 

青葉医療センター 〔 200床〕 

（   東北市北区   ） 

パート 
助産師として、○○○及び×××に係る業務に従事。 

平成  ・令和  31年  4月から 

平成・令和    3年     3月まで １日６時間・週４日 

              〔   床〕 

（                ） 

  
平成・令和  年  月から 

平成・令和  年  月まで 
 

              〔   床〕 

（                ） 

  
平成・令和  年  月から 

平成・令和  年  月まで 
 

※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。その場合は当該期間を職務経験年数から差し引いてください。 

□傷病休暇  ☑育児休業  □その他（           ）   令和 4年 7 月  1 日から  令和 5年 6 月 30 日まで 

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

職務経験期間通算：  6年 3 か月 

（注）・1日 6時間以上かつ週 4日以上勤務した経験が該当します。1か月未満の日数は、30日を 1か月として計算し、これらの期間が通算して36か月以上であることを要します。 

・上記枠に記載しきれない場合は、追加部分を裏面下段の「経歴書の追加記載」欄に記載してください。 

・在職中の場合には、従事した年数の下段「平成・令和 年 月まで」の部分は空欄にしてください。 

・平成 31年 4月から令和 8年 6月までの間に通算 3年以上の助産師業務全般にわたる職務に従事した年数を職務経験期間とします。 

※この経歴書の記載事項は、職員採用試験のために用いるものです。 

受験番号 試験区分 ﾌﾘｶﾞﾅ   センダイ     ハナコ 

 
助産師 氏 名 仙 台  花 子 

（記載にあたっての注意） 

○裏面の記入例にしたがい、太枠内について記載してください。 

○経歴については、上から順に最近のものから記載してください。 

○黒ボールペン等ではっきりと記載してください（摩擦熱でインクが消えるボールペンは使用

しないでください。）。 

 

 記 入 例  


