
電話 　携帯：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅：

那覇市職員採用候補者試験 ( 薬剤師職 ) 受験申込書

かな 生　年　月　日

氏名 　昭・平　　　　年　　　月　　　日

現住所

那覇市職員を志望する理由

あなたはどのような場面（状況）でストレスを感じますか。

あなたの成功体験（頑張った事や積極的に携わったこと）を教えてください。

あなたの
短所

あなたの自己紹介（自己ＰＲ）をしてください

あなたの
長所

特技・趣味

部活・クラブ活
動・委員等経歴

写 真

４㎝×３㎝



　私は、地方公務員法第16条の各号のいずれにも該当しておらず、この記載事実に相違ありません。

　もし、合格後に資格・職歴・賞罰など受験要件に該当しないことが判明した場合、採用取消となることに異存ありません。

令和　　　年　　　　月　　　　日

氏　　　名（自筆）

氏　　名

（受賞、懲罰歴があれば名称を記入し、その写し等を添付。
　ない場合はなしと記入。）

賞罰年（和暦） 月

年（和暦） 月 免許・資格

年（和暦） 月 学歴（学部や学科まで記入）・職歴（職種、配属部署、業務内容まで記入）

年　齢
（Ｒ６.４.１時点）

※学歴は中学校卒業から記入してください。


