
（表） 

  

 

 

 

【学歴】 

在学期間 学校・学部・学科 修学状況 

年  月から 

年  月まで 
  中学校   卒業 

年  月から 

年  月まで 
  

年  月から 

年  月まで 
  

年  月から 

年  月まで 
  

【職歴】 

在職期間 勤務先 職務内容 雇用形態 

年   月から 

年   月まで 
   

年   月から 

年   月まで 
   

年   月から 

年   月まで 
   

年   月から 

年   月まで 
   

【資格・免許】 

取得・登録年月 資格・免許名 

年  月  
取 得 

取得見込 
 

年  月  
取 得 

取得見込 
 

年  月  
取 得 

取得見込 
 

年  月  
取 得 

取得見込 
 

受験番号 
※記入不要 

試験区分 
 

保健師Ⅰ類 
フリガナ  

氏 名  

生年月日 昭和・平成   年   月   日 満   歳（令和５年１月１日時点） 

現 住 所 

（〒     －      ） 

 

 

連絡先（携帯電話等）（      ）        － 

性 別 

男 ・ 女 

Ｅメール 

アドレス 

※試験等の連絡を送信する場合がありますので、送信した内容を容易に確認できるアドレスを必ず記入してください。 

西東京市職員採用試験 申込書（令和５年１月１日付採用予定） 

 

（顔写真） 

 

縦４㎝×横３㎝ 



（裏） 

 

 

＜記入上の注意＞ 

もれなく正確に、かつ、明瞭に記入すること。黒のボールペンで記入すること。 

  

【志望の動機】 

【自己ＰＲ】 

【自分の長所・短所】 

【在学中に加入したクラブ又はサークル活動】 【趣味・特技】 



（表） 

  

 

 

 

 

■あなたについて教えてください 

 

■これまでの経験について教えてください 

 

試験区分 受験番号 氏名 

保健師Ⅰ類 
※記入不要 

 

【わたしなら、こんな西東京市職員になれる！ 一言アピールしてください。】 

 

【わたしはこんな人です！５段階の中で該当するところに○印をつけてください。５が指数大、１が小。】 

 

【あなたが学業や職務経験を通じ、やり遂げたことをあげ、そこから得たものは何ですか。】 

 

【あなたがこれまでにやり遂げられなかったことについて、なぜやり遂げられなかったのか、これからどうしようと考えますか。】 

 

4 3 2 1

機転 プラス思考

5 4 3 2 1 5

4

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ力 発想力

5 4 3 2 1

協調性 統率力

3 2 15

5 4 3 2 1

人あたり 積極性

5 4 3 2 1

5 4 3 2 15 4 3 2 1

2 15 4 3 2 1

体力 耐プレッシャー

5 4 3

令和５年１月１日付採用予定 エントリーシート 

 



（裏） 

 

 

 

 

○あなたが仕事をする上でのこだわりは何ですか？そのこだわりを持ちながら西東京市職員として、これか

ら西東京市をどのようにしていこうと考えるか。できるだけ具体的に述べて下さい。（横書きで記入） 

 

 

 

このエントリーシートは、両面印刷か１ページと２ページを貼り合せて提出してください。 

 

仕事をする上でのこだわり（一言で）： 

 
 

令和５年１月１日付採用予定 保健師Ⅰ類 エントリーシート 

 


