
公立大学法人山形県立保健医療大学職員（一般事務）採用試験 

申込書等提出書類について 
 

 1 提出書類 

提出書類 用紙サイズ 備考 

１ 
公立大学法人山形県立保健医療大学 

職員採用試験申込書 1/2 

Ａ４縦 

（片面） 

白色用紙を使用してくださ

い。（以下、同じ。） 

２ 志望動機・自己ＰＲ 2/2 
Ａ４縦 

（片面） 
 

３-１ 職務経験報告書 
Ａ４縦 

（片面） 
 

３-２ 職務経験報告書（２枚目以降様式） 
Ａ４縦 

（片面） 

職務経験が複数ある場合に

使用してください。 

４ 

日商簿記３級以上又は同等程度の資格

を有していることを証明する書類の写

し(合格証書又は合格証明書の写し等) 

Ａ４ 

（片面） 

デジタル合格証の場合は、当

該データを紙で出力したも

の。 

※ダウンロードしたファイルを使用する場合は、必ず指定の用紙サイズに印刷してください。 
サイズの異なる用紙での受付はできません。 

 

 ２ 記入要領 

   提出書類の内容に虚偽の記載があることが判明した場合、職員に採用される資格を失うこと

がありますので、正しく記入してください。 

 

  (1) 共通事項 

   ① 記入は、記入日現在の内容で、太枠内の全ての欄に入力（自署欄を除く。）するか、ボー

ルペン（黒）などを用いて、楷書で、ていねいに自書してください。 

   ② 数字は算用数字を用い、該当する項目は○で囲んでください。年月は、元号で記入して

ください。 

   ③ 記入誤りの際は、修正液を使用せず、「＝」（二重線）を引いて訂正してください。 

   ④ 記名等の記入漏れがある場合、受付できませんのでご注意ください。 

 

  (2) 職員採用試験申込書  

   ① 写真は、申込前３か月以内に撮影した、脱帽・正面向きの上半身のもの（縦４cm× 

    ３cm）を使用してください。また、写真の裏面に氏名及び生年月日を記入し、はがれない

ように貼ってください。 

② 性別欄の記載は任意です。また、未記載とすることも可能です。 

   ③ 住所は、郵便物の配達に不都合がないよう、アパート名、部屋番号、同居先（○○方）

まで正確に記入してください。 

   ④ 連絡先の電話番号は、日中（概ね９時から 17時）の連絡が可能な番号に「レ」（チェッ

クマーク）を付けてください。 



   ⑤ 学歴は、最上段を最終学歴（最新の学歴）として記入して、高校以上の学歴を記入して

ください。来年３月卒業（修了）見込みの場合も記入し、「卒業見込」を○で囲んでくださ

い。 

   ⑥ 資格・免許等は、取得済のものを記入してください。「日商簿記３級以上又は同等程度の

資格を有していること」を受験資格としていますので、必ず記入してください。自動車運

転免許は、種別も含めて記入してください。 

   ⑦ 車椅子の使用など、採用試験を受験するにあたっての配慮を希望する場合は、その内容

を特記事項欄に記入してください。 

  

(3) 志望動機・自己ＰＲ 

   ① 公立大学法人山形県立保健医療大学を志望した動機及びご自身の長所とその長所を公立

大学法人山形県立保健医療大学の正職員としてどのように活かしていけると思うかを、そ

れぞれ400字以内で記入してください。 

 

  (4) 職務経験報告書 

   ① 申込時点までの職務経験（会社員、公務員、自営業者、各種団体・法人職員、独立行政

法人等の職員としての勤務経験）について、新しい順に記入してください（在学中のアル

バイトは含みません）。 

   ② 業種は、「農林漁業、鉱業、建設業、製造業、ガス・熱供給・水道業、情報通信業、運輸

業、卸売・小売業、金融・保険業、不動産業、飲食店・宿泊業、医療・福祉、教育・学習

支援業、サービス業、公務員、その他（他に分類されないもの）」から選択してください。 

③ 所在地は、所在地が山形県内の場合は市町村名のみ、山形県以外の場合は都道府県名及

び市町村名を記入してください。 

   ④ 雇用形態は、正社員（フルタイムで期間の定めなし）、契約社員（期間の定めあり）、パ

ートタイム・アルバイト（短時間労働者）、派遣社員等の別を記入してください。 

   ⑤ 「正職員として１年以上継続した会計・経理業務の実務経験を通算３年以上有すること」

を受験資格としていますので、在職期間欄の【  】内に当該期間を記入してください。 

   ⑥ 職務経験が複数ある場合は、２件目以降について２枚目以降の様式を使用して記入して

ください。この場合、「  枚中  枚目」の欄を忘れずに記入してください。 

 

 ３ 提出方法 

  ① 申込書等提出書類は、郵送又は持参で提出してください。 

  ② 郵送の場合は、封筒の表に「職員採用試験申込書類在中」と朱書きし、簡易書留でお送り

ください。 

  ③ 持参する場合、受付時間は午前８時 30分から午後５時15分まで（土曜日、日曜日及び祝

日を除く。）となります。また、郵送の場合は、７月１日（火）午後５時 15分まで必着とな

りますので、余裕を持って発送してください。 

  ④ 提出する前に、記入漏れ等がないか、提出書類が不足していないか、再度確認してくださ

い。 
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