
（2022年　　　月　　　日作成）

電　話
　〒

現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入すること。 電　話
　〒

　記入上の注意　１．鉛筆以外の黒の筆記具で記入してください。　２．文字はくずさず正確に書いてください。

　　　　　　　　　　　３．記載しきれない場合は、別紙（Ａ４サイズ）に記載してください。　４．※印のところは該当するものを○で囲んでください。

　　　　　　　　　　　５．知的財産又は産学連携関連の業務経験があれば記載してください。
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3か月以内に撮影
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職　歴 勤　　務　　先 職務内容

E-mail
アドレス

学部・学科名

在職期間 ※　就労区分

（2022）

公 益 財 団 法 人 東 京 都 医 学 総 合 研 究 所

職 員 採 用 選 考 申 込 書

写真を必ず貼付
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在学

卒業見込

　　　　　　年　　　　月から

　　　　　　年　　　　月まで

卒業

修了

在学

卒業見込

在学期間 ※　修学区分

常勤（正社員）
非常勤（パート）・人材派遣

臨時職員

常勤（正社員）
非常勤（パート）・人材派遣

臨時職員

常勤（正社員）
非常勤（パート）・人材派遣

臨時職員

常勤（正社員）
非常勤（パート）・人材派遣

臨時職員

　　　　　　年　　　　月から

　　　　　　年　　　　月まで

　　　　　　年　　　　月から

　　　　　　年　　　　月まで
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名　　　　称 免許等取得年月日

　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日
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　あなたが仕事をする上で心がけていること、または大切にしていきたいこと

○やりがいを感じたことや、苦労したことについて

○上記で書き足りないことや、勤務するにあたって特に考慮してほしいことがあれば記入してください。　自由記入欄
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　志望動機（400字程度で書いてください。）

　あなたがこれまで力を入れて取り組んできたこと

　財団で活かせる知識・経験

　スポーツ・文化活動、趣味・特技



＜アンケート＞ ※ご記入いただいた内容は今後の採用活動の参考とします。選考試験の合否には一切関係ありません。
〇複数選択可。該当するものに〇マルを付けてください。

１　都医学研ホームページ（web検索含む） ２　ハローワーク ３　友人・知人からの紹介 ４　家族・親類からの紹介
５　その他（ ）

（2022） 3/3

採用後に自身の障害に起因して配慮してほしいことがありましたら記載してください。

コンピューター及び英語スキル

○使用できるソフトの□に✓を記入し、仕事上での経験年数を記入してください。

　　□ワード　（　　　　　）年　　　　　　□エクセル　（　　　　　）年　　　　　□パワーポイント　（　　　　　）年

　　□その他　（　　　                                                         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                     ）

　　　※（　　　）内にソフト名と経験年数を記入

○パソコンその操作について該当する番号を○で囲んでください。（複数回答可）

【ワード】 【エクセル】

1.書式の設定が一定の簡単な文章を作成できる。 1.データの入力や簡単な集計表作成ができる。

2.複数の色やフォントを用いた文書が作成できる。 2.セルの色付け・網掛、簡単なグラフ作成ができる。

3.表や罫線、図形の入った文書が作成できる。 3.合計や平均以外の関数を使用し、集計表学生できる。

4.差し込み印刷を組み込んだ文書が作成できる。 4.ピボットテーブル・マクロを使用できる。

○ＴＯＥＩＣスコア　（　　　　　　　　）点　　　　取得日（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

通勤方法等

【最寄駅】
　　　　　　　　　　　　線

　　　　　　　　　　　　駅

【希望する通勤方法等】
□徒歩又は公共交通機関
□自転車

【通勤時間】
勤務地までの通勤時間を記入してください。

　　　約　　　　　　時間　　　　　　分

障害者手帳

手帳の種類 □身体障害者手帳　　　　　□療育手帳　　　　　□精神障害者保健福祉手帳

交付機関 交付年月日 交付番号 障害の等級

　　　　　　　　　　　　都・道
　　　　　　　　　　　府・県・市

　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
（再交付　　　　　　　 年　　　　月　　　　日）

第　　　　　　　　　　　　　　号
　　　　　　　　級
　　　　　　　　度

障害名（身体障害者手帳の方のみ、手帳の障害名欄の記載どおりに記入してください）

（公財）東京都医学総合研究所

◎特記事項【回答必須】

筆記試験又は面接の際に準備が必要ですので、
車いす等の補装具を持参して使用する方は申し出
てください。

使用する補装具等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他受験のために必要な事項があれば記入して
ください。

【自由記載欄】

　財団の職員募集をどこで知りましたか？


