採用面接質問票

この度は、当社の採用面接にご応募いただきまして、ありがとうございます。
以下の質問事項にご回答ください。回答は任意です。お答えになりたくない質問にはお答えいただかなくて結構です（空欄のままご提出ください）。
ただし、回答が事実に反することが判明した場合は、内定取消、解雇等の処分を行う場合がありますので、虚偽の回答は行わないようにお願いします。
なお、回答内容については、全て採用選考及び採用後の労務管理等の目的で利用することとし、それ以外の目的では利用しません。

【質問事項】
Ｑ．現在の健康状態について
現在の健康状態についてお伺いします。採用後の職務の適正を判断させていただくとともに、職務の配置、健康管理や配慮等を行っていきます。労務管理のために必要な質問ですので、是非ご協力ください。
　□現在健康であり、病院への通院もありません
□現在治療中の、以下の病気があります（複数ある場合は全て記入）

病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　通院歴：　　　　年　　　月～現在





Ｑ．既往歴・通院歴について
上記と同じ観点でのお伺いとなります。採用後の勤務に影響する可能性もありますので、過去の既往歴についてのご質問となります。通院歴については、過去２年程度を目安に申告して下さい。
	ご質問
	ある場合は病名・通院歴

	１．伝染病の既往歴はありますか？
　　□はい　　□いいえ
	病名：

通院歴：　　　年～　　　年頃

	２．てんかんの既往歴ははありますか？
　　□はい　　□いいえ
	病名：

通院歴：　　　年～　　　年頃

	３．肝臓病、心臓病、糖尿病その他臓器に関する疾患の既往歴はありますか？
　　□はい　　□いいえ
	病名：

通院歴：　　　年～　　　年頃

	４．脳や心臓に関する疾患の既往歴はありますか？
□はい　　□いいえ
	病名：

通院歴：　　　年～　　　年頃

	５．肩・腰痛、痛風、腱鞘炎その他整形外科に関する疾患の既往歴はありますか？
□はい　　□いいえ
	病名：

通院歴：　　　年～　　　年頃

	６．アレルギーはありますか？
□はい　　□いいえ
	原因：

通院歴：　　　年～　　　年頃

	７．うつ病、適応障害、不眠症その他精神や心に関する疾患の既往歴はありますか？
□はい　　□いいえ
	病名：

通院歴：　　　年～　　　年頃

	８．その他の疾患はございますか？
□はい　　□いいえ
	病名：

通院歴：　　　年～　　　年頃

	９．喫煙の習慣はありますか？
　　□はい　　□いいえ
	

	10．過去に健康診断で要検査・要経過観察等とされた項目はありますか？
　　□はい　　□いいえ
	「はい」の場合は、以下に内容とその後の治療経過を記載して下さい。






　
Ｑ．障害について
現在、何か障害はお持ちでしょうか。仮に障害をお持ちの場合、会社において必要に応じた就労上の合理的配慮を行う必要があるため、事前にお伝えください。
　□ありません　
□あります☞（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□判断がつきません☞（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｑ．過去の賞罰等について
直近10年間で、勤務先からの賞罰や、刑事罰（交通違反等の行政罰、罰金を含みます）を受けたことはありますか。
　□ありません　
□あります☞（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□判断がつきません☞（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｑ．反社会的勢力との関わりについて
いわゆる反社会的勢力（暴力団、暴力団の準構成員や関係企業、その他半グレ等社会秩序やルールを無視して違法活動を行う集団）との関わりはありますか。ご家族を含めて申告をお願いします。
　□ありません　
□あります☞（関与の程度：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□判断がつきません☞（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｑ．同居の家族情報について
プライベートに関わる内容ではありますが、採用後の職場配置、配置転換等の検討だけでなく、弊社も育児・介護などの配慮を行う義務があり、その観点からも必要な質問となります。ご協力お願いします。
　・配偶者　□あり　□なし
　・子供　　□あり（　　　名）　□なし
　・要介護家族　□あり（関係性：　　　　）　□なし


Ｑ．過去の退職理由について
前職（及び過去３年間で在籍した会社）の退職の理由を具体的に教えてください。これは、弊社に入社いただくに当たって、齟齬があってはいけませんので、参考にさせていただきたいので、具体的にご記入下さい。







Ｑ．兼業について
現在、他社にて勤務（兼業）しておりますか。また、兼業する予定はありますか。これについては、弊社の業務に影響がある場合がありますので、兼業についての調整をお願いすることがあり得ます。ご協力下さい。
□　現在、他社にて勤務しておらず、今後も兼業をする予定はありません。
□　現在は他社にて勤務していませんが、今後、兼業する予定があります。
（予定時期：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· 現在、他社にて勤務しています。
☞（会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　☞（業務内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【チェック事項】
ご協力ありがとうございました。以下全てにチェックいただき、署名・押印の上で提出をお願い致します。
□　上記質問事項への回答が任意であることを理解した上で回答を行いました。
□　上記回答内容は、事実に相違ありません。

令和　　　年　　　月　　　日

氏名：　　　　　　　　　　　　　　㊞
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