
　　　　　　　　　面　 接　 カ　 ー　 ド 受験番号

試 験 名
社会人を対象とした

愛知県職員採用候補者試験

（フリガナ）

氏　　名

生年月日
性別
(任意)

1 男 現
住
所

月生
〒 －

年 月

女（来年４月１日現在満 歳） 日中連絡が取れる電話番号 ( ) －

期　間（年・月） 学校区分 修学区分 学部・学科・課程名
主に学んだ内容
又は得意科目

学
　
　
歴

最
　
終

大学（院）

月まで
高校

卒業・修了
年 月から

短大・高専 卒業見込

専門学校 中退
年

中学 在学中 ( 年)

そ
の
前

大学（院）
卒業・修了

専門学校

期　間（年・月） 雇用形態 職務等内容

中退
中学

得たもの・学んだこと

年 月から
短大・高専

年 月まで
高校

経
　
　
　
　
　
　
　
歴

現
　
在

年 月から

現　　在

そ
の
前

年 月から

年 月まで

そ
の
前

年 月から

年 月まで

そ
の
前

年 月から

年 月まで

そ
の
前

年 月から

年 月まで

そ
の
前

年 月から

年 月まで

そ
の
前

年 月から

年 月まで

特記事項

※の入力欄は、文字の大きさ14ポイント程度400字程度

資格・免許

自己ＰＲ
※

そ
の
前

年 月から

年 月まで



そ
の
前

年

そ
の
前

そ
の
前

月からそ
の
前 月まで

月から

年

年

年 月まで

年 月まで

月から

年

年 月まで

月まで年

月から

年

月から

月まで

年

年 月まで

月から

年

年

月まで

月から年

年

そ
の
前

月から

そ
の
前

年

月から

年 月まで

年

年 月まで

そ
の
前

年 月まで

そ
の
前

年 月から

年 月から

年 月まで

年 月から

年 月まで

年

月から

年 月まで

年 月まで

月から

月からそ
の
前

年

年 月まで

そ
の
前

年

そ
の
前

そ
の
前

年 月から

月から

年

雇用形態 職務等内容

経
　
　
　
　
　
　
　
歴

つ
づ
き

そ
の
前

年

そ
の
前

そ
の
前

そ
の
前

月まで

そ
の
前

受験番号２

年 月まで

得たもの・学んだこと

年

月から

面 接 カ ー ド （ 経 歴 欄 枚 目 ）

期　間（年・月）


