
奥州市職員採用試験（随時日程） 自己ＰＲシート 
（Ａ４両面印刷） 

 

（注）偽りの記載があれば、採用を取り消すことがあります。 

※黒のインク又はボールペン（消えるボールペンは不可）で自筆してください。 

 

記入日：令和  年  月  日 

職 種 受験番号 ※記入不要 氏 名 

   

 

1. これまでの職務に関する経験等を記入してください。 

就業の始期、 

終期及び期間 

勤務先・所属 

（病床数） 
従事した職務内容 雇用形態 

年  月  日   

 ～    年  月  日   

(   年  カ月） （    床）  

年  月  日   

 ～    年  月  日   

(   年  カ月） （    床）  

年  月  日   

 ～    年  月  日   

(   年  カ月） （    床）  

年  月  日   

 ～    年  月  日   

(   年  カ月） （    床）  

年  月  日   

 ～    年  月  日   

(   年  カ月） （    床）  

年  月  日   

 ～    年  月  日   

(   年  カ月） （    床）  

年  月  日   

 ～    年  月  日   

(   年  カ月） （    床）  

年  月  日   

 ～    年  月  日   

(   年  カ月） （    床）  

① 勤務の経歴を雇用形態、所属、従事した職務内容の期間ごとにそれぞれ記入してください。 

② 従事した職務内容は具体的に記入してください。 



奥州市職員採用試験（随時日程） 自己ＰＲシート 
（Ａ４両面印刷） 

 

（注）偽りの記載があれば、採用を取り消すことがあります。 

2. 自分自身の得意分野・専門分野についてあなたの考えを具体的に記入してください。 

得意分野・専門分野： 

(1) 理由 

(2) (1)で記入した分野について、これまで学んできた知識や取り組んできた内容 

(3) 奥州市職員として、(2)に記入した内容をどのように活かしたいか 

 

3. 職場内のよりよい人間関係を築くためにあなたが心がけていることは、どのようなことですか。 

職務経験のある人はこれまで働いた職場の中での経験を踏まえて記入してください。 

 

 

4. 医療従事者として仕事をしていく上で、これからのあなたにとって最も大きな課題は何だと思いま

すか？ 

 

 


