
第２回目

平成２４年度北海道職員（薬剤師）採用選考募集要項
北海道では、（総合）振興局（保健環境部又は保健環境部地域保健室（地域保健法第５条第１項の規定により

配置された保健所。以下「保健所」という。））及び道立病院に勤務する薬剤師を次により募集します。

１ 受験資格
既に薬剤師の資格を取得している者又は平成２５年３月３１日までに予定される国家試験において薬剤師の

資格を取得する見込みの者で、昭和３７年４月２日以降に生まれた者。
ただし、次の者は受験できません。
○日本国籍を有しない者
○地方公務員法第１６条の各号のいずれかに該当する者

２ 採用選考の日時、会場及び内容
（１）日 時 平成２４年１１月３日（土）午前９時００分～（８時４５分集合）

（面接試験をもって終了となるため、終了時間は個人によって異なります。）
（２）会 場 札幌会場： 札幌市中央区北３条西６丁目 北海道庁旧本庁舎（赤レンガ庁舎）２階 １号会議室

東京会場： 東京都千代田区永田町２丁目４番３号 永田町ビル５階
北海道東京事務所行政課 大会議室

（３）内 容
試験区分 内 容
教養試験 公務員として必要な一般的知識及び知能についての択一式筆記試験
面接試験 個別面接による人物及び職務に関連する知識についての口述試験

３ 受験手続
次の書類を平成２４年１０月２９日（月）【必着】までに北海道保健福祉部総務課総括グループあてに提

出してください。
※封筒の表に「平成２４年度 薬剤師採用選考応募書類【第２回目】」と朱書きしてください。

(1) 自筆履歴書（写真貼付のもの）（参考：別紙「履歴書」）（必須：別紙）
(2) 薬剤師免許証の写し（資格取得見込の者は卒業（見込）証明書）
(3) 受験会場に関する希望調書（別紙様式）

４ 採用予定箇所及び採用予定数
採 用 予 定 箇 所 採用予定数

（総合）振興局（保健所）、道立病院 １３名
※採用予定者数は、欠員等の状況により変更となる場合があります。

５ 合格発表
平成２４年１１月中旬（予定） ※合否結果については、受験者全員に郵送により通知します。

６ 合格者の採用
(1) 採用は平成２５年４月１日を予定しています。

ただし、既に薬剤師の資格を取得している者については、平成２５年１月１日以降に採用する場合があり
ます。

(2) 受験者が採用日を指定することはできません。
また、本選考に合格されても、薬剤師の国家試験に不合格の場合や採用時の健康診断等で就業が難しいと

判断された場合には、採用されません。

７ 給 与
試験の種類 初 任 給 諸 手 当

期末手当・勤勉手当、通勤手当、住居手当、扶養手
薬剤師（大学６卒） １９２，７６８円 当、寒冷地手当等の諸手当がそれぞれの支給条件に

応じて支給されます。
※金額は平成２４年４月１日現在

※ 初任給は、採用前の学歴や経歴等を考慮のうえ、決定されます。
※ 平成２６年度までの間、給与の独自縮減を実施しています（表は減額後の金額です）。

８ その他
(1) 本選考の実施にあたっては、受験票の発行はしておりませんので留意願います。
(2) 受験申込後に、本選考を受験しないこととした場合は、その旨下記に連絡してください。

【この選考についてのお問い合わせ・応募先】
〒060-8588 北海道札幌市中央区北３条西６丁目

北海道保健福祉部総務課総括グループ TEL 011-204-5243（直通）



□■ 札幌会場のご案内 ■□

○ 庁舎所在地

北海道庁旧本庁舎 〒060-8588札幌市中央区北３条西６丁目

（赤レンガ庁舎） 電話011-231-4111（大代表）

○ アクセス情報

JR札幌駅西通り南口から徒歩約8分

最 寄 駅 地下鉄南北線・東豊線さっぽろ駅10番出口から徒歩約4分

地下鉄南北線・東西線・東豊線大通駅2番出口から徒歩約9分



□■ 東京会場のご案内 ■□



履 歴 書 平成 年 月 日現在 写真を貼る位置

ふりがな 1縦36-40mm
氏 名 横24-30mm 年 月 学歴・職歴（各別にまとめて書く）

2
本人単身胸から上

※ 3裏面のりづけ
年 月 日生 （満 歳) 男・女

ふりがな 電話
現住所 〒

ふりがな 電話
連絡先 〒 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記
入）

年 月 免許・資格
方

年 月 学歴・職歴（各別にまとめて書く）

志望の動機、特技、好きな学科、アピールポイント 通勤時間

約 時間 分
扶養家族数（配偶者を除く）

別紙に記入願います。
人

配偶者 配偶者の扶養義務
※有・無 ※有・無

本人希望記入欄（特に給料・職種・勤務時間・勤務地・その他についての希望などがあれば記入）

記入上の注意 1.鉛筆以外の黒又は青の筆記用具で記入。2.数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く。
3.※印のところは、該当するものを○で囲む。



（別紙）

氏 名

１ 志望の動機

２ アピールポイント

３ その他（特技、好きな学科等）



別紙様式
第２回目

｢受験会場に関する希望調書｣

氏 名

住 所 〒 －

電 話 （ ） －

（連絡先）

※ 該当する番号を選択し、回答欄に記載してください。

○ 受験会場に関する希望について

受験する会場を次の①又は②から選択し回答欄に記入してください。

① 札幌会場：北海道庁旧本庁舎（札幌市中央区北３条西６丁目） 回答欄（番号を記載）

② 東京会場：北海道東京事務所（東京都千代田区永田町２丁目）


