
（ フ リ ガ ナ ）

氏 名
生年月日

    年   月   日生 性 別
(任意)

□

面 接 カ ー ド

試 験 名
高等専門学校卒業者等を対象とした

愛知県職員採用候補者試験
試験区分 受験番号

現 住 所
以 外 の
連 絡 先

(市区町村名まで)

電話 （　　　）　　　－　　　　 （日中連絡が取れる番号）

男

□ 女(来年４月１日現在満 歳)

最 終 学 歴

□ 大 学 院 □ 大 学 □

現 住 所

〒 　　　－

高 専 ・ 短 大 □ 高 校 □ 中 学

修学区分 □
卒 業 ・ 修 了

□ 中 退 □ 在学中（ 学年）
＜来年３月末までの見込を含む＞

在学期間
（年･月）

・    ～    ・ 学部･学科･課程名
(学校名は記載しない)

 期　間（年･月） 勤 務 先 等 の 名 称 所 在 地(市区町村名まで) 職 務 等 の 内 容

最終学歴後の
経 歴

　･   ～    ･  

現　在

〕 □ 地 方 公 務 員 〔 〕

　･   ～    ･  

その前

□ 国 家 公 務 員 〔

□ な し

得 意 科 目
［興味のある科目］

資 格 ・ 免 許

□ 民 間 企 業 □ 団 体 職 員 □ 大学(院)進学等
併 願 状 況

公務員として
働 く 心 構 え

※

※の入力欄は、文字の大きさ14ポイント程度、200字程度

特 記 事 項

志 望 理 由
※

あなたがこれ
までに特に力
を注いだこと
と そ の 成 果

※


