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このシートは、皆さんを採用するに当たり、あらかじめ希望病院を伺うものです。 

勤務を希望する病院・施設を、東京都職員採用選考案内「１ 勤務先等一覧」から選んで、

記入してください。希望を参考に勤務先を決定しますが、希望が集中したり欠員が少ない場

合は配属できないこともありますので、勤務してもいいと思う病院・施設名を書いてくださ

い。 

 

このシートは、受験申込時に申込書等と一緒に提出してください。 
 
 
 

選考会場 氏  名 

  

 

希望 

順位 

希望 

度合 
病 院 ・ 施 設 名 

自宅通勤 

の可否 

(アパート等含む)

入寮希望

の有無 
希 望 理 由 

１ 

  

可・不可 有・無 

 

２ 

  

可・不可 有・無 

 

３ 

  

可・不可 有・無 

 

※ 「希望度合」欄は、◎＝強く希望、○＝希望する、△＝勤務してもよい の

三段階の記号を記入してください。 

※ ３つ全ての欄を埋める必要はありません。希望する病院を記入してください。 

※ 特に希望する病院・施設がない場合は、希望順位１の病院記入欄に「希望なし」とご記

入ください。 


