
※電子申請の仕様上、１時間でタイムアウトとなります。
　 ページ最下部に「入力中のデータを保存する」ボタンがありますので、
   適宜利用しながら作業を行ってください。
※受験希望の職種と異なる場合は、市ホームページから正しい区分を再度選択し直してください。

番号 項目 入力事項等 注意事項

1 申請者本人情報
氏名、ふりがな、写真、写真撮影年月日、
性別（任意）、国籍、年齢、
郵便番号、住所、電話番号、メールアドレス

【受験票用の写真データについて】
・カラーで 撮影してください。（縦横比４：３のサイズ）
・脱帽・上半身が写っているものを準備してください。
・添付した写真がそのまま受験票に印刷されますので、必
ず縦向きの写真を使用してください。
・申請確認画面の「PDF プレビュ―」で正しく写真が登録さ
れているかを確認してください。

2 連絡先（現住所以外） 郵便番号、住所、電話番号
・帰省先等、現住所以外の連絡先があれば入力してくださ
い。

3 学歴 学校名、所在地、学部等、在学期間、修学区分

・中学校から順に最終学歴（中退や在学中のものを含む）
までを入力してください。
・修学区分は「卒」「卒見込み」「中退」から該当するものを
選択してください。

4 職歴（内容）
勤務先、勤務形態、職務内容詳細、所在地、
経験期間、休業区分、休業年数、経験年数

・直近のものから順に全ての職歴を入力してください。
・休業期間がある場合は、休業期間欄に入力してください。
（当該期間については、経験年数から除きます。）
・同一期間内に複数の実務に従事した場合はいずれか一
方のみの職歴に限ります。

5 資格等
運転免許、保健師免許、保育士免許、
幼稚園教諭免許、社会福祉主事任用資格、
救急救命士免許、その他資格

・「取得済」または「取得予定」を選択してください。（取得予
定の方は、取得予定年月を入力してください）
・救急救命士については、「取得済」しか選択できません。

6 手帳記載事項
障がいの種類、障がい名、級別（等級）、交付期間、
交付番号、交付・再発行年月日（最新の日付）、有効
期限、更新申請日

・下記のいずれかの手帳等をお持ちの方は入力してくださ
い。
○身体障害者手帳 ○都道府県知事の定める医師又は産
業医等による診断書・意見書 ○療育手帳 ○児童相談所
等による知的障害者であることの判定書 ○精神障害者保
健福祉手帳

7 その他 配慮事項、勤務開始希望、勤務開始希望備考、備考
・車椅子の使用等、受験上の配慮が必要な場合は入力し
てください。

8 自己PR等 設問1～5

・自己ＰＲ等を各設問ごとに入力（各３３０文字程度）
①本市の職員を志望する理由を記入してください。また、東
広島市もしくは広島県との関わりがあれば具体的エピソー
ドを交えて記入してください。
②採用後に、本市の職員として具体的にどのような仕事を
したいですか。また、仕事とプライベートのバランスをどの
ようにとっていこうと考えていますか。
③設問２の仕事を行う上で、あなたの経験上、役に立つこ
と、また、その理由を具体的に記入してください。
④あなたが最近、挫折感を味わったのはどのようなことで
すか。また、それをどのように克服したか、具体的エピソー
ドを交えて記入してください。
⑤あなたを表すキャッチフレーズは何ですか。また、その理
由や関連するエピソードを具体的に記入してください。

・１時間でタイムアウトするため、事前に文章を作成する
か、一時保存機能を使用することをお勧めします。

※　入力後、「PDFプレビュー」で見切れ等が発生していないか確認してください。
　　（改行を多用した場合、発生することがあります。）

申込記載事項（事前確認用）


